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NOTICE 



SUR 



L'HYGIÈNE DES HOPITAUX 



MILITAIRES. 



Lorsque j'ai eu Phonneur de discuter deyanl l'Académie le 
savant rapport de H. Gosselin sur la résection de la hanche (1); 
j'avais en vue surtout la pratique de la chirurgie militaire, 
dans le traitement des coxalgies suppurantes et des fractures 
par armes à feu de l'extrémité supérieure du fémur. 

La question, incidemment soulevée par l'honorable rappor- 
teur, sur la salubrité comparative des hôpitaux civils de Lon- 
dres et de Paris, m'avait fait songer aussi à en exposer 
l'application aux hôpitaux de l'armée, mais, présumant que 
ce serait dépasser les limites du sujet, je m'étais abstenu de 
demander la parole. 

Nous ne pouvions prévoir alors les proportions considéra- 
bles que prendrait la question générale d'hygiène, en effaçant 
tout k fait la question spéciale de chirurgie. Il devait en être 
ainsi cependant, eu égard à l'autorité de notre éminent col- 
lègue M. Davenne, invoquant une longue expérience adminis- 
trative, pour contester d'abord une opinion de M. Gosselin, 
et pour répliquer ensuite à des objections soulevées dans le 
sein de l'Académie on publiées en dehors d'elle. 

C'est à M. le rapporteur qu'il appartient de retracer la 
marche suivie dans ces débats, en présentant leur point de 
départ, en résumant, pour les juger à son sens, les pensées 
successivement émises ou les faits controversés par plusieurs 
d'entre nous, et en examinant les diverses communications 

(1) Bulletin de V Académie impériale de médecine^ 12 novembre 1861. 



a'tressées k l'Acadéinic sur l'uni; des questions les plus im]K>r 
Unies de l'hygiène publique, la salu&rilé des hôpitaux. 

La réserve que j'avais cru devoir m'imposer d'abord n'a plus 
tnaiutenanl sa raisond'élre, après l'appel bienvcillaul Tait aux 
médecins de l'armée, de communii|uer aussi les résullaLs de 
leurs observations sur l'hygiène des hôpitaux militaires. 

L'obligalion de répondre à cet appel me laisse néanmoins le 
regret qu'une voix plus autorisée que la mienniî ne se fasse 
pas entendre ici, car il coQvîeQdrait davantage à mon sa- 
vant collègue, M. Michel Lévy, de développer à cette tribune les 
principaux points relatifs à la discussion, dont il a doclemeni 
élaboré les matériaux dans nn ouvrage devenu classique (1) 

La question engagée devant l'Académie n'est pas seulemeui 
d'une importance majeure, elle est aussi d'une dirOeulté eX' 
tréme, parce qu'elle se compose d'éléments multiples et ne 
peut être résolue que par des moyens complexes. Examinée 
dans sou ensemble et dans ses différentes parties, nu point 
de vue de l'bygiëne des hâpilaux militaires, celle question 
fournira peut-être d'utiles renseignements pour la salubrité 
des hôpitaux civils. 

Je ne reviendrai pas sur ce ijui a été exposé déjà dans la 
discussion, si ce n'est à propos ou à l'appui des remarques 
applicables au service hospitalier de l'armée. 

Cela dit, messieurs, il ne me reste plus qu'à solliciter l'in- 
dulgente attention de l'Académie. 



PREMIÈRE PARTIE. 

Les recherches que j'ai pu entreprendre ^ur l'hygiène des 
Upitaux militaires ne m'ont pas rourni beaucoup de docti- 
i, parmi les travaux de quelque valeur publiés en France 
ir les hôpitaux en général. 

lurens {2j d'abord, dans un opuscule peu connu, ne 
ësenle sur le régime hospitalier que des considérations 



I (DTrailéd-hygièi 
I (2) EiMi iiir It sei 



: publique et piivée, 3* tiil., 18S7. 
^icedtimaladts dain hîhipiiaux, Paris, 1787. 



sommaires étendacs cepeadanl aux hôpilHux des armées de 
lerreet denier. 

Tenon (1) ensuite, dans les cinq mémoires qui composent 
son volumineux recueil, ainsi que daus son rapport ii l'Aca- 
demie des sciences sur les hôpitaux de Paris, et plus parti- 
culièrement sur l'Hôtel-Dieu, oc dit à peu près rien des 
hôpitaux mililaires. 

Beuaudin (2) n'en parle pas davantage dans un livre publié 
d'après les mêmes idées, sur la viciatîon de l'air dans les 
hdpilaux, spécialement à l'Hùtel-Dieu de Lyon. 

Clavereau (3) dans un mémoire de moindre valeur aussi, 
s'abstient de toute appréciation à ce sujet. 

Mais David Johnston {h) y fait parlois allusion, dans un 
ouvrage trop peu connu où il expose tout ce qui est relatif aux 
hôpitaux de France, en les faisant prévaloir, quoique Anglais, 
sur les hôpitaux d'Angleterre. Notre vénérable collègue, 
M. Villermé (5), a dignement apprécié autrefois ce travail si 
contraire aujourd'hui fi certaines opiaions. 

Quoi qu'il en soit, hâtons-nous de le reconnaître, les amé- 
liorations de salubrité introduites progressivement dans les 
hôpitaux civils, depuis la publication de ces divers travaux, 
ont certainement profilé il l'hygiène des hôpitaux mililaires. 
Le plus grand bienfait qui puisï^e se rattacher k ce principe 
de perfectionnement sera de réaliser de plus en plus les avan- 
tages encore incomplets de la dissémination des malades et 
de l'aération des salles, pour prévenir les conséquences dé- 
I sastreusesde l'encombrement. 

[ Des documents plus directs et plus précis sur les hôpitaux 
de l'année nous sont oITerts, en France, soit au point de vue 
administratif, soit au point de vue médico-chirurgical et plus 
spéciatemenl hygiénique. 

(1) Mémoires sur les hOpiUiux de Paris. 1788. 

1^2) Répuàimi aar l'air almasphèrigue et tti oilèrations, etc., dan: 
IBJ Wpilnuar. 1789. 

(3) Mémoire far tetAûpiWurr ciuils, 180S. 

{*) HiMoire gênéraleâti insliluliont du cAarilD fwblique en France. 
[ 1B29, 

(3J AnniiAeiA'hyg&nepv)iliqite,\. III, 1830. 
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Citons entre autres, après ane brochure de l'abbé Desmon- 
ceaux(l), le livre de CosLc (2), ancien iospecteur général du 
service de sanlé des armées , celui de Cli. Courlin (3), 
autrerois attaché à la direction du ministère de ia guerre; 
une brochure de Murât (û) ; le Règlement général sur le ser- 
vice des hôpitaux militaires {5)_; l'ouvrage publié avec autori- 
sation du ministre de la guerre, par MM. Maillot et Pue! (6j 
les tables chronologiques de M. de Piis (7) et un nouveau 
recueildes lois, décrets et ordonnances, par M.V, Rozier (8). 

Ajoutons d'uoe part, à ces utiles documents des indications 
plus précises, fournies par le Jlecueil des mémoires de méde- 
cine militaire, par les Annules d'Hygiène et de médecine légale 
[notamment par U. Boudin) ; par les ouvrages de Percy, Des- 
genettes, D. Larrey, Broussais, Gama, Bégin; par le Traité 
d'hygiène, de M. Michel Lévy ; par les livres d'Hygiène mili- 
taire, de Révolal, de Mule!, de M. Rossignol; par les Éludes 
d'hygiène militaire, de M. Vincent ; par l'ouvrage de 
M. J.-N. Périer, sur ['Hygiène en Algérie; et en dernier lieu 
par VHygiène de l'Algérie, de M- Marit, sans oublier enfin 
une bonne thèse de M. Desjardins sur la salubrité des hôpitaux. 

Mentionnons, d'autre part, f|uclques travaux publiés en 
Angleterre, en commençant par celui de J. Howard (9) qui, 
ayant consacré sa vie et sa fortune a faire le bien, mérite- 
rait d'être assimilé k Montyon, comme l'un des hienTaiteurs 
de l'humanité. 

Rappelons aussi les noms de Robertson, de Parkes, de 
Thomson, de Brunel, de Steele et de Mac Ghie déjà cités par 

(1) Dt la bienfaisamiee natùMole dans l'adminitli'alion dai M'pHa\HD 
miUUùres et parlUMliers. 1789 , 2 toI. in-8, et atlas in-*. 

(a) DttJwiHoedeiAûpilouiuntlifairMroppeliJouairraii principe», 1790. 

(3) Bflcudi ffin^rol d« loi J, décisions, «le, sur le («rtiice des hOpiUMUS 
milaairei, tSO!). 

(4) Dal'HabUiKmenties ht^^iat cîvUs et mitUaires. 1813. 
(i) Journal militaire officiel. 1831. 

(6) Aide-mémoire de l'officier de santé de l'armée déterre. 1842. 

(7) Tables chronologiques lur le service det bipilatixmilitaires. 1813. 

(8) Légitlalion soailaire deiarméede tan-e, 1893. 

(9) Ëtat des prisons, hipilaux elmaisaasde foui. Trad. ■ Paris, 1791. 



M. Le Fort (1) dans son dernier travail. Mais parmi tous ces 
noms-là, s'en trouve un illustré par une femme qui s'est initiée 
de bonne heure à tous les devoirs, à tous les dévouements des 
vraies sœurs de charité, en sacrifiant au service des hôpitaux 
de l'armée anglaise, sa santé, sa position et son avenir. 
Miss Florence Nightingale{2) a publié même un petit ouvrage 
d'un grand intérêt sur la question qui nous occupe. 

Il ne faut point non plus passer sous silence les traités 
de chirurgie militaire de Hennen, Ballingall, Guthrie, ainsi 
que le rapport publié, en 14)58, par les commissaires du gou- 
vernement anglais sur r^ganisation des hôpitaux» 

Sans énumérer encore un certain nombre d'autres publica- 
tions étrangères, on doit pourtant une mention spéciale à 
l'excellent ouvrage de M. Stromeyer (1) (de Hanovre), qui 
semble dominer la chirurgie militaire de TÂllemagne. 

Je rappellerai enfin les remarques judicieuses mais trop 
oubliées de Roux {U) sur les hôpitaux de Londres, contenant 
plusieurs aper^s utiles sur les hôpitaux de l'armée ; quel- 
ques pages de D. Larrey t5) sur un voyage (dans lequel j'avais 
accompagné mon père en Angleterre)^ en Ecosse et en Irlande ; 
l'excellente thèse de M. Topinaid (6), et les recherches toutes 
récentes de M. Le Fort, appuyées sur beaucoup de points par 
raûtorité chirurgicale de MM. Malgaigne et (îosselin, mais 
controversées sur bien d'attitres par l'autorilé administrative 
de MM. Davenne et Husson, désireux du reste que la lii* 
niière se fasse dans l'obscurité de ces débats» 

Tels sont les matériaux assez nombreux, mais fort épars ou 
trop incomplets que j'ai pu recueillir, pour appliquer à l'hy- 
giène générale des hôpitaux militaires, une expérience fer-* 
sonnel le datant déjà d'une trentaine d'années. 

(1) Note sur quelques points de l'hygiène hospitalière en France et en 
Angleterr e.P&ris, 1S62. 

(2) Notes on hospitals. London, 1859. 

(3) Maximes sur la médecine des armées j Hanovre, 1860. 

(4) Relation d'un voyaga à Londres en 1814. Paris, 1815. 

(5) Relation médicale de campagnet et voyages. Paris, 1 841 . 

(6) Quelques aperçus sur la chirurgie anglaise. Paris, 1860. 



Voulant éliminer tout de suite ia question des hôpitaux 
cÎTils de Frauce etd' Angleterre comparés entre eux, je me 
contenterai de dire qu'étant relonrné à Londres, il y a peu 
d'années, j'ai pu reconnaître qnelques-uns des avantages des 
établissements anglais snr eenx de Paris. Hais ces avantages 
ne leur sont pas tous acquis à beaucoup près: ils se résameot 
en deux conditions prédominantes de salubrité : c'est d'une 
part Ta moindre dimension des hôpitaux en général et la di- 
Diinntion proporlionnelle du nombre des lils dans chaque 
salle, d'où tine installation plos large des malades, un cubage 
d'atmosphère plus étendu ponr chacun d'eux et conséquem- 
ment une aération plus Tacileet pins salnlaire; c'est, d'autre 
part, «ne alimentation meilleure, pins choisie, pins variée, 
selon une plus grande latitude laissée anx prescriptions des 
médecins traitants, qui ne sont pas assujettis, comme en 
France, aux exigences d'un régime fixe on d'un tarif alimen- 
taire tropnniforme. 

On sait bien que ces deux avantages, si précieux pour te trai- 
tement et la guérison des malades, dépendent principalement 
de la richesse de la plupart des hôpitaux anglais, pourvus par 
des donations publiques el privées, de toutes les garanties de 
bien-être et même de eomforl qui manquent aux hôpitaux 
français; mais, en dé6nitive, c'est dans ces deux conditions 
que semble résider la supériorité hygiénique des uns sur les 
autres, bien plus que dans certaines particularités auxquelles 
on a peut-être attribué trop d'importance ou des résultats 
contestables. 

L'opinion que je soutiens, du reste, à cet égard, est, je le 
crois, celle de l'un de nos confrères les pins autorisés à inter- 
venir dans cette grave question, par une connaissance exacte 
et approfondie de tout ce qui touche à la pratique de la méde- 
cine et de la chirurgie anglaises. En le désignant ainsi, je 
dirais le nom de M. Giraldès, si je ne devais m' abstenir de le 
mêler à la discussion de l'Académie- 



« Curandis militum morbis et vulneribus. » Cette inscription 
de la façade du grand hôpital militaire de Vienne nous amène 
directement k la question que j'ai seulement efllcurée autre- 



i Xi), et que je me propose de traiter aujoard'hi)! avec 

quelques dùveloppemenls. Les éfablissemenls hospitaliers 
d'uue armée ne son t donc point seulement, comme les hôpitaux 
ou hospices civils, des asiles de charité; ils sont encore pour 
aÎDsi dire, des redevances de l'État envers ses défenseurs. Ce ■ 
fait même laisse pressentir tout d'abord l'intérêt (|ui s'at- 
tache à leur salubrité. 

C'est à l'étranger surtout, comme l'a exposé, k un point de 
vue dffférenl, noire honorable collègue M. Bonnafond (2). que 
l'on peut admirer les proportions monumentales de ces éla- 
blissemenls. Nous venons de cilcr l'Académie impériale José- 
phine devienne, fondée par Joseph II ; que l'on y ajoute la 
Pépinière de Berlin, le grand hôpital de Saint-Pétersbourg et 
celui deGreenwich, à Londres, ce splendidc palais des inva- 
lides de la marine, et ce sera faire comprendre assez la solli- 
citude des gouvernements pour la conslruclion des édifices 
hospitaliers des armées. 

Réorganisés en France par la ConveDlion nationale, les 
hôpitaux militaires furent régularisés sous le Consulat et le 
premier Empire, puis successivement accrus eu nombre, non- 
seulement pour les besoins proportionnels du service, mais 
aussi pour la plus grande dissémination des malades. C'est lïi 
un point essentiel à noter, puisqu'il indique pourquoi on mul- 
tiplie ces établissements de première utilité. 

Prés d'une centaine, répartis actuellement en France et es 
Algérie, sont en rapport avec l'eiïectif ordinaire de la garni- 
son. Les uns, dits hôpitaux permanents, pour les temps de 
paix, les autres temporaires, et subdivisés en hôpitaux de 
première, de deuxième et de troisième ligne, doivent, en 
temps de guerre, être assez rapprochés les uns des autres, 
pour assurer plus facilement les évacuations et prévenir les 
dangers de rencombremenl. 

Ce double avantage manque ralalement aux hôpitaux 
blindés ou casemates des villes investies par un siège, comme 



(I) Arl, HflpiiAL BiUTAiBB du Dinlionnaire de médecine usvelle,\m. 
{3} Bukkiin de l'Académie de médecine, téanoe du 4 février 1 863. 
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j'ai eu occasion d'en voir autrefois les funestes effets, après 
la reddition de la citadelle d'Anvers (1). 

Tous les hôpitaux militaires, à l'exception des établisse- 
ments thermaux, dont nous n'avons rien à dire ici, réu- 
nissent la généralité des maladies communes dans l'armée, 
sans distinction particulière pour aucune d'elles. Mais, dans 
chaque hôpital, une séparation réglementaire existe entre 
la médecine et la chirurgie, formant les divisions de 
fiévreux et de blessés. Il y a aussi une ou deux sections à 
part pour les vénériens, des salles isolées pour les galeux, 
pour les varioleux, et des chambres pour les malades graves. 
On reconnaît l'opportunité de ces catégories distinctes pour 
l'exécution du service, pour la surveillance disciplinaire, et 
pour la salubrité des locaux. 

Il y aurait peut-être un hôpital spécial à créer en faveur 
de l'armée, ce serait un asile d'aliénés, dont l'organisation, 
le régime, l'aspect et les habitudes militaires rappelleraient 
aux malades le souvenir du passé, sans leur ôter l'espoir de 
l'avenir. Les excellents soins qu'ils reçoivent à l'hospice de 
Charenton d'une part , et , d'autre part, les dépenses assez 
fortes qu'il y aurait k faire, sont des objections sans doute à 
la réalisation de ce vœu ; mais en le formulant avec réserve, 
j'ai la conGance que quelque jour il pourra s'accomplir. 

Qu'il me soit permis, à cette occasion, d'exprimer aussi 
ma pensée sur l'hygiène physique et morale des deux prin- 
cipaux hospices d'incurables en France : Bicêtre et la Salpê- 
trière. Quel plus triste spectacle que celui de tant de misères 
humaines rassemblant dans une même enceinte, trop étroite 
malgré son étendue, des êtres difformes ou mutilés, des en- 
fants infirmes, des vieillards malingres ou malades, des 
paralytiques, des cancéreux, des idiots, des épileptiques et des 
fous, soumis à la contamination de cette sorte de promiscuité, 
se faisant horreur les uns aux autres, si la fatale habitude de 
se voir ne finit par leur inspirer une indifférence et une insen* 
sibilité mutuelles! Ne pourrait-on laisser Bicêtre et laSalpê- 

(1) Histoire chirurgicale du siège de la ciUtd^He d'Anvers (Métnoires 
demédecine mtittofre, t. XXXIV, 1833.) 
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trière aux incurables exclusivement, et construire pour les 
aliénés seuls, soit des maisons hospitalières de TÉtat, soit un 
asile digne de sa destination, par Tensemble complet de ses 
ressources, afin d'assurer aide, protection et secours, si ce 
n'est guérison, à la plus cruelle des souffrances de l'espèce 
humaine, à celle qui mérite, en tous lieux^ le plus de com- 
passion et de charité? 

Un rapport officiel de notre honorable collègue, M. Girard 
de Cailleux (1), inspecteur général des asiles d'aliénés de la 
Seine, a déjà signalé hautement les abus d'une telle situation 
et les conséquences de l'encombrement des maisons d'aliénés 
du département, jusqn'au point a quelquefois de ne procurer 
» aux malades couchés dans les dortoirs que 7 à 8 mètres cubes 
)) d'air par individu, au lieu de 2k qui leur seraient néces- 
)) saires ». Cette agglomération fut telle en 18/i/i, qu'elle exigea 
le transfert des aliénés dans divers établissements de province. 

Il appartient à M. le préfet de la Seine, qui préside si large- 
ment à l'exécution des immcinses travaux de la ville de Paris, 
de prendre l'initiative de Ttne des transformations hospita* 
Uères les plus désirables, tés plus utiles, pour l'assistance 
publique (2). 

Revenons à l'hygiène des hôpitaux militaires. 

Les hôpitaux de l'Algérie ont été organisés, agrandis et 
multipliés, depuis l'occupation jusqu'à ce jour, avec la sol- 
licitude constante du ministère de la guerre. Chaque ville 
de l'Afrique française a son hôpital, qui en forme partout 
le monument le plus reconnaissable «t l'un des plus beaux. 

(1) Rapport sur les aliénés de la Seine^ traités dans les asiles de Cha^ 
renton et de la ScUpétrièrei adressé à M. le sénateur préfet de la Seine, 
1861. 

(2) J'ai su, depuis la lecture de ce travail à TAcadémie, que M. le pré- 
fet, sous l'inspiration d^une haute pensée, avait récemment institué une 
commission, pour étudier la réforme et les améliorations à introduire dans 
le service des aliénés de la Seine, n en a même exposé les principes et 
les bases au sein de cette commission, en exprimant toute sa confiance 
dans l'exécution d'un plan qui fera honneur à son habile et vigilante 
administration. 
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Chaque clablissemenl reçoit, aulre ics lualitdus de la gar< 
nisoD, ceux àii la classe civile ou iadigène, les femmGs, et 
iiièriie les femmes en couches, ainsi que les enfants; mais 
avec des séparations de services établies comme en France. 

Construits généralement dans des proportions nioyennesj 
qui dépassent les besoins, et situés dans les conditions de salu- 
brité les plus favorables, les hôpitaux de l'Algérie se trouvent 
toujours préservés ainsi des funestes effets de l'encombrement. 

L'ancien hôpital du Dey, k Alger, fait exception k cette 
règle des édifices ; et, quoique installé, depuis 1830, dans des 
baraques, comme bâtiment provisoire, il n'en a pas moins 
conservé, jusqu'à ce jour, tme sorte d'immunité contre les épi- 
démies. La construction d66nilive d'un établissement cumplel, 
entreprise d'après le syslcme des nouveaux modèles, et bientôt 
terminée, réunira sans doute tous les avantages de l'hygiène 
hospitalière. 

Un autre hôpital d'Alger, celui de Mustapha, qui apparte- 
nait aussi autrefois à la garnison, tel que je l'ai vu en 18^2, 
était placé mieux encore, par la dispersion des malades; mais, 
devenu aujourd'hui hôpital civil, comme je l'ai revu dans une 
inspection, en 1858, il se trouve eutièrement rempli, sinon- 
encombré souvent, et ainsi moins favorisé dans son état sani- 
taire. Ce contraste me paraît utile à signaler. 

Nous ne parlons pas de la création projetée ou proposée, 
mais ÎDcxécutable des hôpitaux arabes. 

Je disais tout à l'heure que dans les hôpitaux de l'Algérie 
on admettait les enfants : ce simple fait nous rappelle la 
question incidemment soulevée par M. Gosselin et conlro- 
versée par AI. Davenne. La séparation des eafauts malades 
dans des hôpitaux spéciaux est un principe que l'on peut 
adopter sans doute, d'après les considérations émises par l'ho- 
norable ex-directeur de l'assistance publique; et J'en citerais 
plus d'un exemple pris dans l'ordre militaire. 

Le plus marquant de tous est l'asile royal des enfants de 
troupe de l'armée anglaise, à Chelsea. où 1500 lits leur sont 
affectés. Hais il faut dire aussi, avec Boux (1), que cet éla-, 



{\j Rttaiion d'un voyage [ailà Londm en I8tl. Paris, 181S. 
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ifltsifëteeni, si bien organisé qii'il puisse élrc, a èli' envahi 
par (les épidémies assez graves, notammCDl depuis 1804, 
époque à laquelle l'ophlhalmie, importée d'Egypte par ta (loUe ] 
anglaise, atteignit une mullîlude de ces enrants. L'asile royal i 
se trouvait cependant alors sous la direction habile de l'un 
des médecins les plus éminents de l'armée, sir James Mae 
Grigor, dont le nom se rallache k d'utiles institutions pour ' 
le service de santé. 

Ne pourrait-on, à l'égard des enfants, concilier les intérâls i 
de la science et de la pratique avec ceux de l'habitude et d« < 
la morale, en réservaal pour ces petits malades une salle II i 
pari dans chaque établissement? C'est ce qui existe, en grand | 
et au complet, pour les enfants de la marine anglaise, dans lu 1 
magnifique hôpital de Greenwich; c'est ce que l'on essaye j 
de faire, quelquefois en petit, dans les hôpitaux militaires de- I 
France, lorsque plusieurs enfants de troupe peuvent êtreréu- I 
nis et surveillés dans la même salle ou dans la même cham- 
bre, si ce n'est dans une division k part, comme b. la caserne ] 
occupée au Louvre par la geadarmeric de la garde. 

Les hôpitaux militaires du Paris pouvant, jusqu'à un cer^l 
tain point, être comparés aux hôpitaux civils, m'aulorisent i| I 
en dire quelques mots. 

Voici tout d'abord un fait assez curieux à introduire c 

la discussion : l'encombrement de l'ancien Hôtel-Dieu et les i 

déplorables accouplements de maladesdans un même lit, ainsi \ 

que la mortalité désastreuse des femmes en couches, avaient i 

provoqué, sous laConvention nationale, une enquête sérieuse | 

sur les moyens de remédier promptement à cette triste situft< l 

lion. La commissiondesseeours publics invita l'Académiedes j 

sciences à nommer une commission qui lui donnât son avis j 

sur l'emploi des bâtiments du ci-devant couvent itu Vat-dt!* 1 

Grâce, et le rapport fut fait par Tenon, Sahaticr et Leroy (1)^ f 
avec la plus sévère attention. De là un décret de la Convenu 

tion, en date du7 venlôseauli,décidaiUqueleVal-de-Gràce 1 

serait destiné i\ former un bospice pour les femmes en couches , 

) Archives du cmtseil de santé det armées. 
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et les enfants abandonnés. Hais ce décret ne reçut point soâ 
application. Il retraçait néanmoins, d'après le rapport, les 
excellentes conditions sanitaires du Val-de-Gràce, compara- 
tivement à l'Hôtel-Dieii. 

Ces conditions, si avantageuses (qu'elles pussent être, ne 
devinrent ou ne restèrent pas meilleures en 181û, lorsque 
la fatale invasion des troupes étrangères vint encombrer les 
hôpitaux de la capitale. Le Val-dc-Gràce, autant que l'Hôlel- 
Dieu, eut à en souffrir, et ta pourriture d'tiApital, envahissant 
les salles, les cloîtres et les corridors où se trouvaient entas- 
Eés les blessés, sévit surtout parmi les amputés qui, presque 
tons, succombèrent. 

Les anciens bâtiments existaient seuls à cette époque et ont 
subsisté seuls jusqu'en 1838. Ce fut alors que l'on constrnisit 
trois bâtiments nouveaux de la contenance chacun de quatre 
salles, selon les règles d'hygiène les mieux tracées. La dis- 
sémination des malades obtenue ainsi a eu la plus heureuse 
influence sur la durèede séjour des malades à l'hôpital, et uon- 
séquemmenl sur la mortalité. 

L'hôpilaldu Gros-Caillou, successivementoccupé parla garde 
du Directoire, par la garde consulaire, par la garde impériale, 
par la garde royale jusqu'en 1S30, et rendu aujourd'hui ii 
peu près à son ancienne destination, se trouve placé dans une 
situation de sal abrité encore.plus appréciable qu'autrefois, par 
l'Élargissement de toutes les voies environnantes. 

Nous avons pu reconnaître, ii la révolution de juillet, com- 
bien cet état sanitaire a contribué à la guérison de la plupart 
des blessures et des opérations, à la suite des trois journées, te 
no le rappellerai pas autrement, pour n'avoir point k citer ce 
que j'en ai dit ailleurs (1). 

Hais si favorables que soient ces garanties, elles ne poni^ 
raient dominer les inOuences contraires de l'accumulation 
des malades. C'est ce qui serait arrivé, il y a deux ans, 
le conseil de santé n'avait délégué deux de ses membres 
pour constater l'imminence de l'encombrement du Gros-Cail- 

(I) Bfllnlioii cbirurgiealt des écéamnents de juilful 18Î0, à Vkùpiiat 
militaire du Grni-CaitlirniHémoiref de mé<lecinBmiUlaire,\. XX\, t831), 
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lou, et proposer au ministre de la guerre les mesares propres 
à y remédier, à savoir révacHation de tons les malades con- 
valescents, la rédaction du nombre des lits, Tachèyement de 
rhôpital de Vincennes et la formation d*un troisième hôpital 
militaire, sur la rive droite de la Seine. Le ministre s*est em- 
pressé d'accorder pleine autorisation aux mesures indiquées 
par le conseil de santé. 

L'hôpital de Vincennes, construit et organisé d'après le 
plan de quelques-uns des hôpitaux civils modernes, peut être 
considéré à peu près comme un modèle. La surveillance de 
Sùù installation hygiénique y est exercée avec une sollicitude 
constante par le médecin en chef M. Boudin, qui n'y a constaté 
jusqu'ici aucune influence nosocomiale. 

L'hôpital Saint*Martitt (ancien hospice des incurables 
hommes vient d'être complètement terminé et va recevoir 
prochainement la plus grande partie des malades appartenant 
aux différents corps de la rive droite de la Seine. C'est sur lui 
que se déversera dès lors, à l'avantage des autres établisse- 
ments, le trop-plein de la garnison de Paris. Le ministère de 
la guerre n'aura plus besoin par conséquent, comme autrefois, 
d'établir ailleurs des succursales provisoires et insuffisantes 
du Val-de-Grâce et du Gros-Caillou. 

L'hôpital de Versailles grandement établi , offre du reste 
une précieuse ressource aux évacuations, nécessitées quel- 
quefois par Taffluence des malades dans les hôpitaux du centre 
et contribue ainsi à en prévenir les effets pernicieux. 

L'infirmerie de l'hôtel des Invalides dont l'organisation dif- 
fère peu de celle des hôpitaux militaires , présente un état 
sanitaire généralement bon. La mortalité y parait assez faible, 
proportionnellement h l'âge et aux infirmités des anciens 
soldats, sur la situation desquels se fixent en ce moment même 
l'attention du ministre de la guerre et la haute sollicitude de 
l'Empereur (1). 

Pour les villes départementales dépourvues d'hôpitaux mi- 
litaires, c'est dans des salles spéciales des hôpitaux civils que 

(1} Projet de règlement soumis à une commission spéciale, par décision 
de TEmpereur, du 5 février i862. 
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sunl reçus les maiailRS de la garnison ; el les conditions sani- 
laires en sonl variables, selon des causes de toute forte; mais 
il nous serait difficile de les apprécier, devant rAcadémie, an 
point de vue médical, malgré l'expérience acquise iiar nos 
inspections de chaque anuëe. Je dirai seulement que si, dans 
beaucoup d'hâpilaux civils, la salubrité des salles militaires 
ne laisse rien k désirer, dansbi en d'autres aussi d'utiles modi- 
fications et même des érieuses réformes sont indiquées, afin de 
les mettre !i l'abri des influences contraires k l'hygiène. Quant 
au point de vue administratif ou peut consulter, àce sujet, un 
petit livre bien fait de M. dePiis(l), ancien ofTicier comptable. 

Chaque corps de l'armée possède une inâmierie régimen- 
taircdaoslaquellesont traitées toutes les aiïeclions bénignes ou 
assez légères pour ne point obliger les hommes k eulrer il l'hô- 
pital. Un double avantage résulte d'une telle disposition, c'est 
d'abord de ne point exposer cette catégorie de malades aux 
effluves uosocomiales, c'est ensuite de préserver les hôpitaux 
d'une agglomération dangereuse. 

L'installation des infirmeries régimentaires tendant d'ail- 
lettrs à se compléter et à se perfectionner progressivement, 
linira sans doute par restreindre aux maladies graves l'admis- 
sion dans les hôpitaux. Ce sera pour larmée un bienfait com- 
parable k celui des secours à domicile, dont se préoccupe de 
plus en plus l'administration civile de l'assistance publique, 
et qui a déjà produit d'heureux résultats, quoique laissant 
beaucoup à désirer encore. 

Je ne saurais passer enfin sous silence l'admirable orgunisu- 
tion des hôpitaux de la marine dont le plus beau modèle est 
b Brest. Rochefort ensuite, Toulon, Lorient et Cherbourg, pos- 
sèdent aussi des établissements dont la salubrité intéresse 
sans cesse la surveillance du conseil supérieur de santé. Une 
école de médecine navale, annexée à l'hôpital, lui assure ainsi 
par l'autorité des professeurs, les améliorations ou les ré- 
formes les plus utiles à l'hygiène. La même intervention 
médicale subsiste, à plus forte raison, pour le vaisseau-hôpital 



(1) JWmiueJ du se 
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d'une flottille, et pour l'iatirmerie de chaque bâtimenU Je ne 
puis qu'indiquer, pour l'organisation navale» les livres spé- 
ciaux et entr'autres le savant ouvrage de M. Fonssagrives(l). 
Disons que pour les hôpitaux de la marine, comme pour 
ceux de l'armée de terre, et aussi bien pour tous les hôpitaux 
en général, la question qui domine toutes les autres et sur 
laquelle devrait toujours se fixer l'attention des autorités ad- 
ministratives, c'est l'encombrement. On peut, avec toute évi- 
dence, en produire, en augmenter, en diminuer ou en sup- 
primer les effets dans une même salle, selon que l'on abaisse 
ou que Ton élève le nombre des malades. Notre savant et 
modeste confrère, M. Reynaud, inspecteur général du service 
de santé de la marine, m'a dit avoir expérimenté maintes 
fois ces résultats concluants. 

Appliquons maintenant aux hôpitaux militaires les princi- 
pales règles de Thygiène, pour démontrer à l'Académie com- 
bien cette question est complexe, mais aussi combien elle 
est susceptible de se simplifier, une fois dégagée de tous ses 
éléments accessoires. Je devrai, pour cela, procéder avec mé- 
thode, en m'excusant encore de ne pouvoir abréger davantage 
une étude de cette importance. 

L'éloignement des établissements hospitaliers des centres 
de population est la première sauvegarde, mais non la garan- 
tie certaine de leur état sanitaire, en même temps qu'il pré- 
serve chaque localité d'autant de foyers d'infection. 

Situés ordinairement à la circonférence des villes ou à de 
grandes distances, comme à Paris, les hôpitaux militaires 
exigent des moyens de transport rapides et bien organisés. 
C'est ainsi que des fourgons suspendus, analogues aux ambu- 
lances volantes, et garnis de couvertures, conduisent les ma- 
lades directement des casernes ou des infirmeries régimen- 
taires à l'hôpital, avec un billet d'admission délivré par le 
corps, sans les assujettir aux fatigues de la marche, et en les 
mettant à l'abri de tout refroidissement. 

(1) Traité d'hygiène navale. Paris, 1856, 
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Oa a proposé d'utiliser des moyens de transport du même 
genre, pour les parents ou les amis des malades reçus dans des 
hôpitaux éloignés. Les motifs de cette proposition sont 
assurément légitimes, mais si elle était appliquée trop facile- 
ment, elle entraînerait de fâcheux abus, par Taffluence des 
visiteurs de toutes sortes, par le trouble apporté dans le repoà 
des malades, dans la discipline et dans la propreté des salles, 
dans l'état même de leur salubrité, par l'agglomération d'un 
plus grand nombre de personnes; et enfin, par la provocation 
des écarts de régime, par la complication des maladies graves, 
et par des émotions morales dont les effets sont si contraires à 
la guérison. D'après cela, on ne saurait trop sévèrement 
réglementer les permissions de visite. 

L'emplacement des hôpitaux de l'armée est choisi en général 
par des commissions mixtes, représentant à la fois le com- 
mandement, le génie, l'administration et le service de santé 
militaires, selon les préceptes d'hygiène que nous avons à 
peine besoin de rappeler ici : éloignement des lieux insalu- 
bres, élévation de terrain, orientation convenable, proximité 
de cours d'feau, entourage de plantations, etc. 

De tels avantages, sans doute, ne se trouvent pas toujours 
réunis, et quelquefois même, comme on le voit, par exemple, 
à Londres, pour certains hôpitaux civils désignés par M. Hus- 
son (1), et situés dans les rues étroites de quartiers populeux, 
l'état sanitaire de ces établissements ne parait pas souffrir de 
l'imperfection ou de l'insuffisance de leur installation; mais 
qu'une épidémie se déclare, et les malades seraient sans doute 
décimés. Mieux vaut donc pourvoir d'avance et par tous les 
moyens aux garanties de la salubrité. 

La construction des hôpitaux a ainsi son importance pre- 
mière, eu égard au choix de l'emplacement, à la situation, à 
l'étendue, à la hauteur des édifices et à la répartition des lo- 
caux ; mais telle construction, si bien établie qu'elle puisse 
être, perd totalement ses avantages, du moment que les 
salles sont encombrées ou seulement remplies de malades. Et 
les proportions* du danger augmentent nécessairement avec 

(I) Lettre à VAc€tdémie de médecine^ séance du 21 janvier 1861. 
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celles de là constroctioD. Ne Ta-t-on paâ trop souvent vérifié 
dans les vastes établissements, tels que THôtel-Dieu de Paris 
et celui de Lyon ? 

La forme carrée des anciens hôpitaux militaires construits 
par Vauban, offrant quelques avantages pour l'exécution et la 
surveillance du service, présente des inconvénients pour 
l'aération et la salubrité. On tend, du reste, aujourd'hui à rem- 
placer ce genre de construction par le système plus général 
des pavillons isolés, d'après le principe de Tenon. 

Cette séparation relative des bâtiments empêche d'abord la 
propagation directe des miasmes de l'un dans l'autre, et per- 
mettrait, jusqu'à un certain point, de circonscrire le foyer 
d'une épidémie. C'est ce qui a été fait utilement, par exemple, 
au Yal-de-Gràce, dans l'un des pavillons neufs où étaient 
réunis les cholériques , lors des épidémies dernières , et, 
depuis cette époque, les malades revenus de la campagne de 
Crimée, avec des symptômes de typhus. 

L'élévation des bâtiments ne devrait point excéder deux 
étages et même un seul, toutes les fois que les frais d'achat de 
terrain et de construction le permettraient. Les hôpitaux tem- 
poraires de l'armée, construits en bois, n'ont même qu'un seul 
plan, le rez-de-chaussée ; tel est, avons-nous dit, à Alger, l'hô- 
pital de Dey, occupé depuis plus de trente ans, comme hôpital 
provisoire, et dont l'état sanitaire est excellent; tel est aussi 
rhôpital du camp de Châlons, à l'installation duquel j'ai pu 
contribuer en 1857 (1); telles sont enfin les ambulances en 
campagne, et alors qu'il devient impossible de pourvoir à 
toutes les indications de l'hygiène, on est surpris des résultats 
obtenus par ce simple avantage. 

Les inconvénients de la superposition de plusieurs étages 
ont d'ailleurs été signalés depuis longtemps par Hunter, 
Coste, Desgenettes, Pastoret et Villermé. Il y a en effet une 
réaction nuisible des étages du bas sur les étages supérieurs. 

(1) Rapport sur Vétal sanitaire du camp de Châlons^ sur le service de 
santé de Ut garde impéiiaîe et sur l'hygiène des camps^ adressé à S. E. le 
maréchal ministre de la guerre. {Mémoires de médecine militaire ^ t. XXII, 
2^ série, 1858.) 
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M. Halgaigne a cite uoe remarque do. Des^encUca altribuaDt à 
l'installalion de ses malades dans une saile de reï-de-chaiissée, 
une plus grande proportion de succès que n'en obtenait l'un de 
ses collègues à l'étage plus élevé. La même considêratioD 
m'avait déterminé k choisir au Val-dc-Grâcc un rez-de-chaussée 
tout entier pour mes salles de clinique chirurgicale. 

Si les bàlimenls ou pavillons doivent être séparés les nos 
des autrC:>, ils doivent l'élre plus encore des dépendances de 
l'hôpital : pharmacie, cuisine, dépense, houcherie, lingerie, 
buanderie, iiains, logements d'emplois, salle d'opérations et 
amphilhéâlrcd'anatomie, afin, d'une part, de ne point y pro- 
pager des émanations morbides, cl d'autre part, de n'en point 
recevoir les miasmes délétères. 

Mais un voisinage inévitable et souvent nuisible, c'est celui 
des latrines, de toutes les dépendances, la plus dilTicile à biea 
installer, oL'bygiëne pnblique, comme l'a dit AI. Bouchar- 
dal (1), est en arrière ici Je l'bygiène privée. » Il en est à 
peu près de même dans les hôpitaux militaires, malgré les 
modilicatîous et les améliorations tendant ii diminuer ou à 
neutraliser la mauvaise odeur, soit par des ouvertures d'ap- 
pel ou par dédoubles portes, soit par des lavages multipliés 
ou par des mélanges désiofeclanls. Les latrines dites k la 
turque, adoptées dans les bâtiments de l'armée, sont insuffi- 
santes et iucommodes pour les hôpitaux. Les .sièges à supports 
seraient préférables, s'ils étaient as.'^cz étroits sur leurs bords 
pour empêcher les malades d'y monter. L'odeur la plus {lené- 
trante provenant enfin de Vurine, il y aurait utilité à placer 
et h. désinfecter à part les urinoirs, ou mieux encore k y établie 
un filet d'eau courante, comme dans certains lieux publics. 

Des jardins assez vastes et ombragé», ainsi que des prome- 
noirs couverts, soit des cloîtres, soit des galeries, assurent aux 
malades, dans la plupart des hôpitaux de l'armée, un exer- 
cice et une récréation salutaires. 

On devrait avoir toujours soin que les escaliers fusseat 
larges, spacieux, bien ériairés, pour Tacililer, k toute 
heure, l'accès des salles, et permettre, en tous sens, la ma- 

(1) Cours d'hygiène à h Fttcullf an médecine ilt Paris. 
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niBQvre des brancards. Ils ne seront que mieux disposés, si, 
étant clos à leurs ouvertures par des portes vitrées, ils ne 
communiquent point directement avec les salles. Il en est 
ainsi dans plusieurs grands établissements, oii les courants 
d'air auraient sans cela une influence pernicieuse sur les ma- 
lades atteints déjà d'aiïections de poitrine. 

L'installation des salles est le point essentiel de la question 
d'hygiène hospitalière. 

Leur capacité considérable autrefois, admettant plusieurs 
rangées de lits serrés les uns contre les autres, pouvait satis- 
faire peut-être la vue des visiteurs ou le service des employés, 
mais devait assurément compromettre Tétat des malades et 
la responsabilité des médecins. 

L'appropriation de chaque bâtiment à un nombre limité de 
salles, et surtout de chaque salle à un nombre restreint de 
lits, comme on l'observe dans beaucoup d'hôpitaux militaires, 
mais selon des proportions suffisantes , telle est la mesure 
qui ne saurait être trop recommandée à l'autorité supérieure, 
pour améliorer les hôpitaux les plus défectueux, pour perfec- 
tionner les mieux construits et pour les préserver tous des 
dangers de Tencombrement, avec garantie d'une réduction 
certaine de la mortalité. 

La contenance des salles, suivant leur capacité relative, 
peut être bornée à 10, 15 ou 20 lits, s'étendre souvent à 30 
on 60, mais ne devrait point dépasser 50 places. Le Val- 
de-6rflce présente ces différences de capacité très utiles 
à la répartition des catégories de malades. Cette répar- 
tition laissant à désirer dans quelques anciens hôpitaux, et 
dans les salles militaires de bon nombre d'hôpitaux civils, 
est généralement satisfaisante dans la plupart des bâti- 
ments de construction moderne, tels que ceux de l'Algérie. 

La séparation des salles les unes des autres par des paliers, 
des vestibules, des officines ou des chambres réservées aux 
grands malades, en établissant l'indépendance des différents 
services, contribue aux résultats favorables de la salubrité. 

Les divisions de 6évreux, de blessés et de vénériens, for- 
fp^nt les trois grandes catégories de malades dans tous les 



hôpitaux de rarmée, sans exception, doivent, par une pres^ 
cription réglementaire, être séparées les unes des autres. Une 
obligation secondaire ordonne Tisolement des affections érup- 
tives et contagieuses, telles que la variole. 

On ne voit donc plus aujourd'hui, comme on le voyait au- 
trefois au Val-de-Grâce et comme cela existe encore à la Cha* 
rite, de vastes salles communes, réunies entre elles, confon- 
dant les miasmes de leur atmosphère, aux dépens des malades. 
Beaucoup d'établissements étrangers présentent aussi cette 
regrettable disposition. Tel est par exemple, à Madrid, ThA- 
pital d'Atocha, dont les salles n'ont pas moins de 150 à 160 
malades. Nous avons fait plusieurs fois la même remarque 
en Italie. 

. L'inconvénient des trop grandes salles n'est pas seulement 
d'en remplir tous les lits, en temps ordinaire, c'est surtout 
d'en ajouter d'autres, en temps d'épidémie, et de multiplier 
de la sorte les conditions fatales de l'encombrement. Les libi 
du milieu, toutes les fois qu'ils ne sont pas nécessaires, de^ 
vraient rester disponibles, ou servir à changer de grands ma^ 
lades, ou bien ^ les isoler davantage de leurs voisins, parce 
qu'on ne peut toujours avoir des cabinets de réserve. 

Moins les salles sont grandes et moins occupées, mieux 
chaque malade se trouve dans les conditions favorables de 
1 hygiène privée, ou à l'abri des transmissions morbides. C'est 
un fait bien reconnu et sur lequel tous les hygiénistes sont 
d'accord. 

La capacité de la plupart des salles des hôpitaux civils de 
Paris a été étudiée avec tant de soin et décrite avec tant 
d'autorité par H. Malgaigne (1)^ que je n'ai pas besoin d*y 
insister, pour l'application du principe à l'hygiène des salleg 
militaires. Je dirai seulement que le cubage des salles dans 
les hôpitaux de l'armée, et celui de l'espace affecté à chaque 
lit, sont l'un des éléments les plus essentiels à la prophylaxie de 
l'encombrement. La prescription réglementaire en est faite, 
mais devrait être renouvelée, afin que ce cubage ne fût jamais 

(1) Études statistiques sur les résultats des (aérations dans les gremds 
hôpitaux de Paris (Archives générales de médecine^ 1843). 
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réduit ou diminué par radûiinistration, sous préieiite dedoUDjgr 
place à un plus grand nombre de malades, en temps d'épidémie» 
ce qui équivaut à augmenter les chances de la mortalité. 

C'est la capacité cubi<)ue et non lasuperficie^ comme on a 
tort de le faire quelquefoiSi qui doit indiquer et fixer le nom- 
bre de lits à placer dans une salle; cette capacité cubique doit 
être de 90 mètres au moins pour chacun, et davantage toutes 
les fois que Ton peut l'obtenir^ 

L'espacement ou l'intervalle des lits borné à 65 centimè- 
tres en général^ ne suffit pas et exige à peu prèâ 1 mètre, de 
même que 2 od d au moins sont nécessaires entre chaque 
rangée de lit8« 11 en faudrait encore plui& pour les salles 
de clinique chirurgicale, eu égard à Taffluence des assistants 
au milieu de tous les blessés graves. J'avais soin au Yal-de- 
Grâce de faire alterner ceux-^ci^ autant que possible, avec des 
hommes atteints d'affections plus légères ou de plaies non 
suppurantes. 

Il faut ajouter que non-seulement un trop grand nombre de 
malades, réunis dans une même salle, en vicie Tatmosphère^ 
mais encore en trouble le repoâ^ surtout pendant la nuit^ et 
alors qu'uBSommeii réparateurdes forces épuisées» devient»! sa^ 
lutaire. Les impressions pénibles de toute Nature se multiplient 
alors^ par les plaintes* ou les cris des uns» par la mauvaise 
odeur ou la malpropreté des autres, par les accident» nerveux 
ou ledèlire chez plusieurs, par Tagonie enfin et la mort deeeux 
dont les cadavres sont ensuite transportés au dehors, sous les 
yeux de chacun. Affligeant spectacle qu'il faudrait épargner 
à tous, en les disséminant dans plusieurs salles, au lieu de les 
entasser dans une seule. 

L'évacuation régulière et successive des salles, dans les hô- 
pitaux militaires, est une excellente mesure dont l'époque va- 
rie, selon les besoins du service, n>ais qoi a pour avantages de 
réduire le nombre des malades, et de permettre l'assainisse- 
ment des locaiK, par le moyen des salles de rechange. On ne 
saurait y attacher partout trop d'importance, conformémeit à 
l'instruction de l'ancien conseil d'hygiène (1). Il en eside 
même du blanchiment réglementaire des salles à la chaux ou 

(1) nécret de la Convention nationale^ du 3 ventôse, an II. 
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au chlorure de chaux, comme désinfectaut. Cette prescription 
appliquée tous les ans, sinon tous les six mois, implique beau- 
coup d'autres soins de propreté. 

C'est d'abord le nettoyage et le balayage journaliers des 
salles, devant commencer seulement à une heure rapprochée 
de la visite du malin, avec les précautions voulues pour ne 
point interrompre brusquement le sommeil des malades, et ne 
point les exposer, en étal de moiteur, k un rerroidissement 
brusque, par l'air des portes et des fenfitres ouvertes trop tôt. 

C'est ensuite l'entretien des châssis et des parquets à cirer, 
au lieu du lavage qui les imprègne d'humidité, s'ils sont ea 
sapin et non en chêne. Le carrelage et le dallage sont suppri- 
més de plus en plus dans les hôpitaux militaires, comme pro- 
voquant trop de fratcheur dans les salles. 

C'est enfin la surveillance des détails qui exclut de l'entou- 
rage de chaque malade tous les objets inutiles, ou embarras- 
sants et ne laisse auprès de lui, ni même au voisinage des 
salles, nul dépôt de linge malpropre, nul débris de pansement, 
ni vases de déjections, ni eaux stagnantes. 

La literie des hôpitaux militaires laisse peu à désirer au- 
jourd'hui. Des conchetles eu fer généralement adoptées sont 
pourvues d'une paillasse et d'un sommier élastique, d'un ma- 
telas, d'un traversin, de deux couvertures et d'une paire de 
draps renouvelés, selon le besoin. La paillasse, dont les incon- 
vénients sont bien reconnus, sera supprimée progressivement, 
lorsque le meilleur système de sommier élastique aura été 
adopté d'une manière délinitive. (J'ai suivi autrefois, comme 
médecin en chef dn Val-de-Grâce, beaucoup d'expérimenta- 
tions sur cet objet.) Ou fera disparaître ainsi l'une des causes 
d'infection inhérente h chaque lit. 

Les lits sont adossés aux trumeaux des salles de préférence 
aux fenêtres, dont la fraîcheur peut aggraver certaines mala- 
dies ou en provoquer d'autres, telles que des affections catar- 
rhales, des rhumatismes, des névralgies, etc. La même raison 
fait éviter le cnniacl des lits contre les murs, qui suspendent 
une partie de la circulation de l'air ambiant, cl s'imprègnent 
d'humidité en hiver, de chaleur en été. 

La hauteur du lit, plutôt un peu élevée que trop basse. 
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préserve davanlage le malade des émanations malsaines de la 
surface du sol, en facililant l'exploralîon médicale et diverses 
applications de ta chirurgie. 

Des lits à tréteaux garnis de paillasse suffisent pour tes 
h6pitaux temporaires de l'armée, ou simplement des litières 
de paille pour les ambulances provisoires, mais ît condition 
d'appliquer là, comme dans les établissements déjà créés, 
toutes les mesures propres à prévenir l'encombrement. 

Les objets de literie, après chaque décès de maladie conta- 
gieuse, sont immédiatement enlevés, blanchis, brûlés s'il le 
faut et renouvelés avec soin. 

Quant aux rideaux de lit, dont il a déjà été question, ils ne 
sont pas sans influence sur l'atmosphère des salles, en dimi- 
nuant l'aération et en augmentant, pour chaque malade, la 
concentration des miasmes, de la poussière et des insectes. 
Les rideaux, si convenables qu'ils puissent être, dans les 
hôpitaux civils pour les femmes, sont justement interdits pour 
tous les hommes, el souvent même ponr les officiers, dans les 
hAptlaux militaires, excepté dans les chambres ou aux lits des 
ophlhalmiques. Les Invalides les ont conservés aussi, quoiqu'il 
une certaine époque, parmi eux, la fréquence et la multiplicité 
des suicides par strangulation aient été facilitées par les ri- 
deaux dont ils s'enveloppaient Cette funeste épidémie morale 
avait décidé mon père, alors chirurgien en chef des Invalides, 
à supprimer les rideaux de lit dans ses salles. 

Les bienfaits de la lumière, de la chaleur et de l'aération, 
d'une part, sont si manifestes sur la salubrité des hôpitaux, 
sur la vie des malades et sur la curabilité de leurs affections; 
la question complexe du chauffage et de la ventilation, d'autre 
part, a tant occupé les médecins, les physiciens et les indus- 
triels, que je m'abstiendrai de reproduire devant l'Académie 
ou d'ajouter à ce sujet des détails beaucoup mieux exposés par 
d'autres, notamment par M. Boudin {!), avec une coonais- 
sance approfondie de la question. 

~ ; dirai toutefois que le chauffage réglementé dans les 

s i'hygiène pubtique, t, XLVil et suivante 
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hôpitaux militaires, et surveillé dans chaque salle, à Taide 
d'un thermomètre, a été expérimenté par les divers systèmes 
préconisés k l'envi les uns des autres, pour pourvoir en même 
temps à l'aération. Soit le chauffage par circulation d'eau et 
la ventilation par appel, soit le chauffage k la vapeur et la 
ventilation mécanique par pulsion; soit toute autre combi-* 
naison employée, les observateurs ne paraissent pas encore 
s'accorder sur la préférence qu'il faut accorder k tel ou tel 
'moyen, pour garantir le mieux les salles d'hôpitaux contre les 
effets du froid et des miasmes délétères. 

Le système d'aération présumé l'un des meilleurs jusqu'à 
présent, tel que celui de Lariboisière, ne soustrait pas cepen- 
dant ce bel hôpital aux complications morbides observées 
autre part, les érysipèles, les affections diphthéritiquei^, les 1^ 
vres puerpérales, ainsi que l'a rappelé, dans une autre dis- 
cussion, notre savant collègue M. Tardieu (1). La cause d6 
cette constitution morbide dépend sans doute de ee que 
l'on a augmenté le nombre de lits primitivement affecté 
k Lariboisière. Je suis du moins autorisé k le croire , 
d'après ce que m'en a dit M. le comte de Rambuteaa loi* 
même, qui a présidé anciennement, comme préfet de ia Seine^ 
k l'installation de cet établissement modèle. 

Par conséquent, si ingénieux que soient les différents sys* 
tèmes de MÂf. Léon Duvoiret Leblanc, Thomas eiLaurens, 
Van Heeke, Grouvelle et Chevalier, etc., ils ne sanblent pas 
avoir, jusqu'k présent, une influence sensible sur la diminu- 
tion de la mortalité. 

Deux de mes excellents collègues du conseil de santé» 
MM. les inspecteurs Maillot et Poggiale (2), ont fait une étude 
comparative des appareils mis en usage, endonna&t la préfé- 
rence k celui de Van Heeke, tandis que M. le médecin pria* 
cipal Boudin a obtenu k rhô|Mtal de Yincennes, par l'appareil 
perfectionné de Léon Du voir, un cubage d'air considérable 
pour chaque lit. 

(1) Bulletin de V Académie de médecine, t. XXVI. Juillet 1861. 

(2) Rapport au ministre d$ la guerre sur les principaux systèmes de 
chauffage et de ventilation {Mémoires de médecine militaire j >3* série,, 
t. I«% 1859). 
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Cette question difficile est soumise actuellement h de nou- 
velles recherches par une commission mixte dans laquelle 
se trouvent plusieurs membres de TÂcadémie des sciences. 
Il s'agit de la ventilation par aspiration, système procédant 
de ridée ancienne des cheminées d'appel, et que le célèbre 
Percy (1) semble avoir proposé le premier, en le soumettant 
à l'appréciation du conseil de santé des armées , et au juge- 
ment de l'Institut. Darcet comprit le développement a donner 
à cette idée; il en fit une habile application qui a été souvent 
modifiée depuis, et qui, de nouveau reprise, soutenue, per- 
fectionnée par le savant général Morin (2), est peut*être 
destinée à résoudre définitivement les difficultés du problème. 

Quoi qu'il en soit du perfectionnement de la ventilation 
artificielle, l'aération naturelle par les fenêtres opposées des 
salles reste le moyen le plus simple et le plus facile à employer, 
en y joignant des ouvertures mobiles à leur partie supérieure 
ou des vasistas, pour préserver les malades du contact direct 
de Tair. Cette disposition existe dans la plupart des hôpitaux 
militaires, et parsût être aussi, jusqu'à présent, le système le 
meilleur dans les hôpitaux de la marine, dont le chauffage est 
généralement établi par de grandes cheminées, si favorables 
en même temps à l'élimination des miasmes délétères qu'elles 
attirent, en les chassant au dehors et à la récréation des ma* 
lades qui s'attristeraient de ne point voir la lumière du foyer. 

Mais il faut reconnaître que l'aération naturelle, suspendue 
ou nulle pendant la nuit, difficile ou nuisible en hiver, saison 
de l'encombrement, provoque, en été, des courants d'air, des 
refroidissements et des complications morbides ou des mala- 
dies intercurrentes. 

Néanmoins la ventilation est tellement [indispensable à la 
salubrité des salles où se trouve un certain nombre de malades 
graves, atteints par exemple de fièvres typhoïdes, que beau- 
coup de médecins font ouvrir fréquemment les fenêtres ou les 
maintiennent ouvertes assez longtemps, pour prévenir les fu- 
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. (1) ArL VEMTUiATiON, du Dia. des sciences médicales^ t. LVII, 182 
(2) AppliccUion à la ventilalion de la chaleur développée par ks appa 
reUs d'4çl»irage, 18Q0. 
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ncstes efTets de la viciatiou de l'air, par iDsiilUsance ou par 
défaul (le celle simple précaulioo. 

Sans la veolilalion, du resle, le chauiïage pcul devenir 
nue cause d'accidcnls graves, de congcslions eulre autres, 
et d'asphy\ie, cooime on l'observe quelquefois dans des salles 
de femmes, denfanls et de vieillards, qui se refusent d'ordi- 
naire d. l'ouverture des Fenêlres ou qui parviennent h les main- 
tenir fermées. Ladiscipline militaire ne permet pas aux sol- 
dats de tromper la surveillance à cet égard. 

L'insuflisance ou l'excès de la ventilation naturelle et les 
difficultés de la ventilation artiHcielle par des appareils qui 
Eeniblent disperser les miasmes sur place, sans les expulser ou 
sans les détruire, tels sont les motifs qui ont suggéré l'essai 
d'une foule de moyens désinfeclants. 

Il en est un parmi eux d'origine déj^ ancienne et d'un em- 
ploi vulgarisé dans les hôpitaux militaires comme dans les 
hôpitaux civils, à savoir les fumigations de chlore recom- 
mandées par GoTton de Morvau contre les éman.ition)< vola- 
tiles, mais ne suffisant pas, en raison de leur effet passager, 
contre des miasmes fixes. 

C'est pour y remédier plus efficacemeutquc M. le docteur 
Nonal (1) préconise des fumigations permanentes de chlorure 
de chaux étendu d'eau, à l'aide de vases placés dans les 
salles, en faisant renouveler le chlorure tous les trois ou 
quatre jours. Les heureux résultats que notre honorable con- 
frère annonce avoir obtenus de l'expérimentation suivie de ce 
moyen, le feront essayer sans doute dans les établissements 
hospitaliers. 

Quant aux autres agents de désinfection, ils sont si nom- 
breux, si variés, si nouveaux nu si renouvelés des anciens, 
que l'appréciation de leurs effets méritera de fixer l'atten- 
tion des médecins, lorsqu'un rapport spécial sur ce sujet sera 
présenté à l'Académie. 

Les dangers de l'infection dépendent donc de la viciation 
de l'air, surtout pendant la nuit; les excrétions naturelles des 

(I) Lettre à l'Académie de midecine, séance du 21 janvier 186^. 
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malades^ l'haleine et la Iranspiralion félidés, les ex|)ectora- 
tioQS de gaz et de liquides, les déjections alvines, les évacua- 
tions et les fistules urinaires, jointes aux sécrétions acciden- 
telles, à la suppuration des plaies et des ulcères, et quelquefois 
à la putridité de la gangrène ou de la pourriture d'hôpital « 
sont autant de sources ou de foyers méphitiques, sans connpter 
l'odeur des médicaments, des tisanes et des cataplasmes» Téva- 
poration de toutes les substances liquides et les émanations 
infectes du sol, de Fhuile ou du gaz d'éclairage, de la literie, 
(des couvertures de laine et de la paillasse surtout), ainsi que 
des latrines trop rapprochées, mal construites ou mal tenues. 

De tant d*effluves, de tant de causes délétères, peuvent sur- 
gir, en se développant et s'aggravant toujours, les épidémies 
les plus redoutables, dans les ambulances et les hôpitaux mi- 
litaires, à la suite des armées en campagne, à travers toutes 
les fatigues, toutes les privations de la guerre, et par-dessus 
tout au milieu des conditions désastreuses de Tcncombrement. 

Les épidémies des armées, dont je n'ai pas à faire ici ie si- 
nistre tableau, ont fourni à l'histoire de lamentables docu- 
ments, depuis les époques les plus reculées jusqu'à nos jours^ 
Il suffira d'invoquer les funèbres souvenirs de nos pères, de 
nos maîtres, de nos confrères et même les nôtres, pour énon- 
cer, par exemple, les ravages de la peste dans l'expédition 
d'Egypte et de Syrie; de la fièvre jaune dans nos colonies; dn 
choléra, plusieurs fois en France et partout; de la dysenterie,, 
presque toujours; du scorbut, d»ns la marine principalement; 
du typhus, dans les campagnes de Russie, d'Allemagne, de 
France et de Crimée; de la pourriture d'hôpital, qui procède 
du typhus, selon la juste appréciationdeDelpech(l), et enfin 
de l'infection purulente, plus grave que la pourriture d'hôpi- 
tal et plus insidieuse, quoique observée partout aussi, presque 
chaque jour, à l'état sporadique. 

Il faut mentionner de plus les innombrables eiïets de con- 
gélation survenus dans les campagnes de Russie et de Crimée,, 
signalés à diverses époques, même dans les ambulances de 
l'Algérie. Je regrette de ne pouvoir en citer quelques exemples, 

(1) mémoire sur la pourriture d'hôpital^ Paris, 1815. 



parmi lesquels l'an des plus remarquaWes a été rapporté par 
M. le docteur Shrîmpton {!), lorsqu'il appartenait au service 
de santé de l'armée d'Afrifine.. Il avait reçu à Sétif, en janvier 
1Sfi6, 532 malades, toas atteints de congélations à des degrés 
divers, entassés dans une caserne en construction, ctconchés 
sur des paillasses, au conlacL les unes des autres. La mortalité 
Tut néanmoins très légère, grâce à la précaution de faire trans- 
porter journellement les malades dans la cour, tandis que l'on 
ouvrait toutes les portes et fenêtres des pièces St nettoyer. Il n'y 
eut que 19 morts surù77 malades, et 3 morts sur 55 opérations. 

Joignons ans désastreuses épidémies les maladies conta- 
gieuses ordinaires, confondues autrefois dans les mêmes salles 
de l'Hôtel-Dieu, el souvent au rapport de Tenon (2), dans les 
mêmes Itts ii la foia, la syphilis, fa variole, la rougeole, Téry- 
sipèle (contagieux dans certains cas), les affections diphthéri- 
liques, les fièvres typhoïdes, Its ophthalmies purulentes, cl 
l'on reconnaîtra que la plupart de ces maladies, déjà si graves 
par elles-mêmes, le deviennent d'autant plus par leur trans- 
mission directe, el nécessitent par conséquent l'application 
des mesures d'hygiène les plus suivies. L'isolement des ma- 
lades, ou du moins de ces diverses catégories de malades, est 
essentiellement prescrit dans les hôpitaux de l'armée; et, si 
l'une de ces alTeclions prédomine au point de consiituer un 
état épidémique, on y organise une ou plusieurs salles spé- 
ciales, avec un service à part. C'est une règle établie par 
exemple au Val-dc-Gràce, d'après une tradition déjà ancienne 
dans les hôpitaux militaires de France, car elle date de la 
lin du siècle dernier. Plusieurs hôpitaux civils en Angleterre 
paraissent l'avoir adoptée. 

En dehors de ces conditions exceptionnelles, le soldat ma* 
lade à l'hôpital semble mieux placé que l'ouvrier ou le pauvre, 
pour guérir, el pourtant, malgré sa jeunesse et son aptitude 
physique, malgré les soins qu'il a reçus déjà au quartier ou 
à l'inhrmerie régimenlairc, malgré l'exemption de service ou 
le repos prolongé qu'il peut obtenir, le soldat malade, toules 



(1) Recueillies mémoircsde médecine miiiiairc, 

(2) Mémoires ittr les hûpUaux dt Paris, 1788. 
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choses égales d'aillenrs, est souvent atteint plus gravement 
que l'ouvrier, parce qu'il subit en même temps les débilitants 
effets des fatigues, des exercices, des factions et des marches. 
De là une tendance aux complications des maladies simples à 
la chronicité des maladies aiguës* et à la terminaison funeste 
des maladies chroniques. 

La prolongation de séjour des malades dans un hôpital mi- 
litaire au delà de trois mois, nécessite de la part du médecin 
en chef des rapports officiels qui servent d*abord à la statis- 
tique nosocomiale, et motivent ensuite des, congés deconvales* 
cence ou de réforme, afin de ne pas maintenir indéfiniment à 
l'hôpital des hommes qui risqueraient d'y succomber. 

Le traitement des malades dans les hôpitaux de l'armée ne 
présente point de particularités notables pour la question qui 
oècupe l'Académie. J'indiquerai toutefois Tinfluence avanta- 
geuse des premiers soins assurés à l'infirmerie ou en route 
par les médecins des corps ; des ablutions de propreté pour 
chaque entrant à l'hôpital ; le pansement simplifié des plaies; 
l'emploi de l'eau substitué souvent aux cataplasmes (comme 
en Angleterre et en Allemagne) ; la réunion immédiate rem- 
placée, dans bien des cas, par la demi-réunion, aidée de la 
position; les pansements rares (dont le principe fort ancien 
a été préconisé longuement par César Magatus) (1), et qui 
offrent, comme les appareils inamovibles, de si grands avan- 
tages dans la pratique des armées, au milieu surtout des dan- 
gers de l'encombrement et sous l'imminence des épidémies. 

J'indiquerai de plus les tendances progressives de l'art vers 
la chirurgie conservatrice, et toutes les ressources de la thé- 
rapeutique substituées aujourd'hui avec plus de persévérance 
qu'autrefois, à la médecine opératoire. 

Apprécions aussi les heureux effets d'une surveillance régle- 
mentaire des applications diverses et des distributions, soit 
de médicaments, soit d'aliments, ainsi que de toutes les pres- 
criptions de l'hygiène hospitalière. 

Une alimentation assez substantielle et réparatrice, dans les 
cas même de blessure et après les opérations, a la plus heu- 

(1) De rard medication&fmlnerum, 1735. 



muse iulluence sur k guérison des siijels épuisés par les hé- 
morrhagies, par la suppuration, par la diéle ou par un séjour 
prolongé au lit. C'ust avec l'aéralioD bieo élablic, l'une des 
Jeus coadiiions de la salukrilé des hôpitaux de Londres, où 
les opérés sont goumis, dès le premier jour, au régime an- 
glais du vJQ, du bouillon cl de l'opium à doses fraclionnées. 
Ce régime, sans l'opium, mais avec une nourriture substaa- 
tielle, fournit de bous résultats en campagne et dans les ambu- 
lances, comme dans les hôpitaux de la marine, contre les ma* 
ladies débilitantes el en particulier contre le scorbut. Ce qu'il 
faut alors c'est que les approvisionnements ne soulTrenl ni re- 
tard ni déchets, sous peine des plus graves conséquences. 

La dégustation journalière des aliments par les ofiiciers de 
sanlé en chef des hôpilausde l'armée est une garantie sûre de 
la quantité el de la qualité des denrées rournies. Un registre 
spécial en consigne l'acccplalion ou le rejet, et l'état sanitaire 
s'en ressent favorablement. 

L'exercice de la promenade, en obligeant tous les malades 
qui ne sont pas alités à sortir des salles, a un double avan- 
lage pour ccu^: du dehors etpourceux du dedans. Les impo- 
tents eux-mêmes ou les paraplégiques peuvent prendre l'air 
dans des chariots, introduits par exemple au Val-de-Grfice, ii 
l'instar de ceux des Invalides, 

La gymnastique, enfin, serait d'autant plus utile aux ma- 
lades de nos hôpitaux que les soldais y sont exercés régu- 
lièrement, et elle pourrait être appropriée aux indications 
de la maladie ou de la convak'sceoce, par des mouvemeiils 
physiologiques combinés , comme ceux de la gymnastique 
dite suédoise de Ling (1). 

Ues influences morales agissent aussi salutairemeut sur les 
soldais malades, contents de retrouver des camarades auprès 
d'eux ou d'obtenir un congé, s'ils sont frappés de nostalgie. 
D'autres soins sont confiés plus particulièrement à lasollîci' 
tude des sœurs et des aumôniers. 

Ajoutons que la triple surveillance médicale, administra- 
tive et militaire, les conrérences réglées sur tous les besoins 

(!) Principes de gvmnustique géitérak. tpsal, 183i, 
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du service, les visites journalières des ofticier» de ronde pour 
recueillir, en les consignant sur un registre, les réclamations 
des malades, et des visites semblables de la part des officiers 
de santé des corps, enfin, les inspections générales de chaque 
année, offrent autant de garanties pour la salubrité des hôpi- 
taux militaires. 

Une salle de convalescence devrait exister dans chaque éta- 
blissement. Nous en avions autrefois fait installer deux au 
Val-de-Grâce, Tune pour les fiévreux, Tautre pour les blessés. 
Ce serait d'abord un moyen de désemplir les salles de malades; 
ce serait ensuite une ressource utile aux soldats trop pauvres ou 
trop éloignés de leurs familles,pour pouvoir profiter d'un congé. 

La sortie de l'hôpital, si elle est prématurée, expose le con- 
valescent à des rechutes ou à des récidives, sinon à d'autres 
accidents plus graves quelquefois que la maladie première, et 
cette situation doit être moins fâcheuse aussi pour le soldat 
que pour l'ouvrier, sans force encore, sinon sans ressources 
suffisantes pour reprendre immédiatement son travail. 

C'est par l'évacuation régulière d'un certain nombre de ma- 
lades sur d'autres lieux que les hôpitaux militaires peuvent 
être préservés aussi des dangers de l'encombrement Ces éva- 
cuations doivent comprendre les hommes les plus valides et 
les vénériens en état de supporter le transport. 

Les congés de convalescence accordés chaque année et les 
congés de réforme délivrés chaque trimestre aux malades de 
l'armée, complètent, avec les évacuations, quelques-uns des 
avantages de Thygiëne hospitalière. Mais tous les soldats ne 
sont pas à même de profiter de ces congés, et les salles de 
convalescents installées depuis quelques années très utilement 
dans chaque infirmerie régimentaire, ne peuvent non plus 
répondre à tous les besoins. 

La création des asiles de convalescence pour les hôpitaux 
civils, à Vincennes et au Vésinet, doit prospérer comme l'un 
des bienfaits publics de notre époque. C'est là une œuvre 
grandement charitable, dont I application à Tarmée serait 
digne de ia haute sollicitude du gouvernement. 

Deux hôpitaux militaires de convalescence pourraient être 

;5 
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établis, par exemple, Tun dans le raidi de la France et l'autre 
en Algérie, dans des conditions de salubrité qui offriraient les 
plus précieux avantages pour le présent, et réaliseraient, 
malgré la dépense première, de véritables économies pour Tavcr 
nir. La proportion plus marquée des guérisons, en diminuant 
celle des congés de convalescence et de réforme, réduirait 
aussi la durée de séjour dans les établissements hospitaliers, 
en même temps que les rechutes ou récidives seraient préve- 
nues par cette mesure désirable pour Tétat sanitaire de Tarmée. 

La mortalité dans les hôpitaux militaires forme à elle seule 
une question vaste et complexe digne d'une sérieuse attention. 
L'un de nos camarades les plus distingués, chargé aujourd'hui 
d'une mission de confiance auprès de S. M. le Shah de Perse, 
M. Tholozan (1) a publié un intéressant travail sur Vexcès de 
mortalité dû à la profession militaire. Je ne le suivrai pas ici 
dans ses laborieuses recherches, auxquelles on peut rattacher 
d'autres causes de mortalité. 

C'est d'abord l'influence du recrutement sur l'âge, la consti- 
tution, le tempérament, la profession antérieure et les pré- 
dispositions morbides ; c'est aussi l'action morale si puissante, 
qu'elle fortifie ou affaiblit le courage, selon les conditions 
individuelles de chacun. N'avons-nous pas tous été témoins, 
dans les hôpitaux, des contrastes de l'exaltation et de la démo- 
ralisation chez les blessés vainqueurs ou vaincus de nos san- 
glantes révolutions? Dupuytren (2), l'un des premiers, a bien 
exposé ce fait général pour l'Hôtel-Dieu, après les journées de 
juillet 1830. 

C'est ensuite une série de conditions inhérentes aux hôpi- 
taux eux-mêmes, mais dominées toutes par l'encombrement, 
a U est incontestable, dit M. Michel Lévy (3), que la mortalité 
» est plus forte dans les grands hôpitaux que dans les petits 
» hôpitaux. Jamais on n'a rassemblé impunément plusieurs 
» milliers de malades dans un même établissement; 1000 à 

(1) Gazette médicale de Paris, 4 juin 1859. 

(2) Traité des blessures par armes de guerre^ 1834. 

(3) Traité d*hygiène publique et privée, 1857, 
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» 1200 est uQchifTre-Iimite, au delà duquel les abus et les dan- 
» gers de rinfection deviennent difficiles à réprimer. » 

C'est aussi Tinsuffisance des prescriptions d'hygiène, le dé- 
faut d'aération, la mauvaise qualité des aliments, ou un ré- 
gime débilitant, et la plupart des influences pernicieusiesque 
nous avons passées en revue, pour en faire Tapplication aux 
diverses causes de la mortalité. 

C'est enfin Teffet direct d'un grand nombre d'opérations 
chirurgicales, dont la statistique a été si bien comparée en 
France et en Angleterre par MM. Malgaigne, Topinard et 
Le Fort. Disons toutefois que la statistique de la mortalité 
dans les hôpitaux de Londres et de Paris, si favorable qu'elle 
soit pour nos confrères d'outre-Manche, serait sujette peut- 
être, pendant une plus longue période, à de telles variations 
ou à de telles éventualités, qu'elle ne saurait être acceptée 
d'une manière absolue, sans bien des réserves nécessaires et 
sans des garanties semblables de catégories de malades, d'es- 
pèces de maladies et de groupes d'opérations. N'a-t-on pas 
reconnu d'ailleurs qu'en définitive la mortalité est à peu près 
la même en France et en Angleterre? 

Il ne faut pas croire non plus qu'elle soit proportionnelle- 
ment moindre, dans les grands hôpitaux des départements. 
Renaudin (1) l'avait démontré, dès la fin du siècle dernier, 
pour les hôpitaux de Lyon, et entr'autres pour l'Hôtel-Dieu, 
dont l'état sanitaire a été, depuis, sensiblement et progressi- 
vement amélioré. 

L'hôpital militaire de cette ville a beaucoup plus souffert 
de la fièvre typhoïde que les établissements civils, en 1849, 
parce qu'il était encombré par le cantonnement des troupes 
de l'armée des Alpes, autour de la ville. Le tiers environ des 
malades succomba. (Rapport inédit de M. le médecin princi- 
pal Faure.) 

La mortalité à la suite des opérations chirurgicales était 
telle au grand hôpital civil de Marseille, il y a une quinzaine 
d'années, que M. Chapplain (2) disait : « Le chirurgien 

(1) Réflexions sur Vair atmosphérique^ efc, dans les hôpitauxy 17S9. 

(2) De l'influence des anciens hôpitaux sur les opérations chirurgi- 
cales j 1847. 
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Il n'accorde qii'pn tremblanl Ips secnurs lia l'arl ans malheii- 
» l'cus qui les réclament à na hApJtal, tant la niorlatité a une 
I) large pari dans son œuvre. > 

Combien de citations du inême genre ne pourrait-on pas 
faire? Mais en rechcrchanl avec soin la cause prédominante 
de cette mortalité, on trouve presque toujours et partout l'en- 
cojubreiuent; et on ne saurait trop le redire. 

Est-il besoin de rappeler, après cela, que les chirurgiens les 
plus habiles, les plus expérimentés, perdent plus de malades 
ou d'opérés dans leurs salles trop remplies, que n'en perdent 
à beaucoup près, certains de leurs confrères, pratiquant quel- 
quefois dans le même établissement, mais plus à l'écart, et 
dans des conditions analogaes it celles de l'isolement ou de la 
campagneT C'e.«L pourquoi, sans doute, l'administration de 
l'assistance publique s'occupe d'installer, hors de Paris, im 
petit hôpital exclusivemenl destiné aux graves opérations de ' 
ta chirurgie. 

C'est aussi pour semblable raison que les chirurgiens mili- 
taires opérant à l'armée, tantôt en plein air, sous la tente ou 
dans dus ambulances découvertes, tantôt dans des hôpitaux 
lemporuires, obtiennent souvent les plus heureux résultais, 
au milieu même des hôpitaux permanents, toutes les fois que 
eeun-ci se Irouvenl soustraits à l'accumulation des malades ou 
des blessés. 

Parmi les fails nombreuse qui le prouvent, j'en citerai un 
seul : il appartient ii l'histoire de Paris, en mars 1614. 

La mortalité dans les hôpitaux militaires était devenue 
beaucoup plus considérable que pour un nombre proportion- 
nel de soldats admis dans les hôpitaux civils. Elle fut même 
décuplée, par le retour de l'armée, au milieu des troupes 
étrangères. La plupart des malades et des blessés graves 
affluaient surtout au Val-Je-Grâce; loiis les locaux furent bien- 
tôt encombrés, tandis que l'on évacuait principalement sur 
les hôpitaux civils, dont on n'avait pas augmenté le nombre 
de lits, tous les hommes encore assez valides pour s'y trans- 
porter. Cuttesiiuation futclairementexposéeauminislredeta | 
guerre dan.^ unnipportdus tnspecli'urs généraux du service de i 
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saDté(l); on pourvutàdes évacuations régulières età toutes les 
raesuresd*hygiènequi devaient faire cesserrencombremetit du 
Val-de-Grâce, et l'excès de la mortalité n'y reparut pas. 

Ce fut alors en ed'et, comme Ta rappelé M. Malgaigne dans 
la discussion, (|ue les abattoirs, transformés en hôpitaux tem- 
poraires, offrirent les résultats les plus avantageux pour la 
proportion des pertes. 

La statistique de la mortalité ne doit pas, en définitive, se 
borner aux opérations chirurgicales qui ne représentent que 
la minime fraction des décès dans les hôpitaux, de même 
qu*après une grande guerre, suivie d'une désastreuse épidé- 
mie, une centaine d'amputations entre seulement en ligne de 
compte avec plusieurs milliers de malades. 

Cette statistique doit donc comprendre toutes les causes de 
mort, soit par blessures, soit par maladies similaires, pen- 
dant une assez longue période. C'est ainsi qu'est instituée 
régulièrement la statistique semestrielle daus les hôpitaux de 
i'armée, dans les salies militaires des hôpitaux civils de l'in- 
térieur, et dans les hôpitaux et ambulances de l'Algérie. Elle 
a pour titre : État spécial des maladies^ blessures ou infirmi- 
tés qui ont été causes de mort (2). 

Une statistique différente de celle des hôpitaux militaires 
a été entreprise il y a deux ans, pour les hôpitaux civils, par 
M. À. Husson (3), directeur de l'administration générale de 
Fassistance publique, avec le concours d'une commission de 
médecins et de chirurgiens, dont le premier rapport officiel 
témoigne déjà tout le bien que l'on doit attendre de cette dé- 
cision pour la salubrité des hôpitaux. 



DEUXIÈME PARTIE. 

La question générale de l'hygiène des hôpitaux militaires 
m'a entraîné, messieurs, bien au delà des limites présu- 

(1) Archives du conseil de santé des armées, 

(2) Modèle n" 9, article 5 de la loi du 2*2 janvier 1851 . 

(3) Statistique médicale des hôpitauv de Paris (Mesures relatives à son 
oripanisation), 1860. 
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mées d'une discussion qui semblait, à son début, menacée 
d'indifférence et d'bubli. Mais je n'ai pas cru devoir céder à 
une impression défavorable, en réduisant à quelques aperçus 
sommaires tout ce que j'étais autorisé à dire sur un sujet 
d'une aussi grande importance. Il m'a semblé utile, au con- 
traire, de faire intervenir dans cette discussion des éléments 
assez développés pour l'éclairer peut-être, en soumettant 
à l'appréciation de TAcadémie ce que l'étude, Tobservâtion 
et Téxpérience m'ont appris, depuis trente ans, sur toutes les 
conditions sanitaires des hôpitaux de l'armée. 

Le point fondamental que j'ai tâché, en définitive, de faire 
ressortir de l'ensemble et des détails de ce long exposé, c'est 
la redoutable influence de Tencombrement, et, par consé- 
quent, l'indication essentielle de la dissémination des ma- 
lades et des blessés. 

Les deux campagnes de Crimée et d'Italie vont nous fournir, 
dans les situations les plus contraires, les plus opposées, la 
démonstration directe la plus évidente, la plus irrécusable du 
fait dominant sur lequel j'ai cru devoir tant insister. 

C'est par là que je terminerai, en priant l'Académie de 
vouloir bien me conserver encore sa bienveillante attention. 

Tous les documents que l'on possède sur l'histoire médico- 
chirurgicale de la campagne de Crimée, les publications spé- 
ciales de MM. Baudens (1), Scrive (2), Armand (3)^ G. Ha- 
.cleod (4), P. Pincoffs (5) et Ch. Bryce (6), la collection des 
matériaux relatifs au service de santé de Tarmée anglaise (7), 

(1) La guerre de Crimée, les campements, les abris, les ambulances^ 
les hôpitaux, elc, 1857. 

(2) Relation médico-chirurgicale de la campagne d'Orient, etc. 1857. 

(3) Histoire médico-chirurgicale de la guerre de Crimée, d'après les 
travaux des médecins militaires. 1 858. 

(4) Notes on thesurgery ofthe warin the Crimea. 1858. 

(5) Expériences' of a civilian in earstern mUitary hospitals. 1857. 

(6) England and France hefore S^astopol, from a médical point of 
view. 1857. 

(7) Médical and surgical history of the british army, in the years 
1854-55-56. London, 1858. 
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les tableaux statistiques établis avec le plus grand soin pour 
Tarmée française, par M. le médecin principal Chenu, qui nd 
les a pas encore fait imprimer, et surtout les rapports offi- 
ciels, maïs également inédits, de MM. les inspecteurs Michel 
Lévy et Baudens, ainsi que du médecin en chef de l'armée, 
M. Scrive, sont autant de témoignages, à divers points de 
vue, des funestes effets de Tencombrement dans les ambd-»* 
lances et les hôpitaux. 

Je ne puis faire intervenir, d'abord, à cet égard, auprès de 
l'Académie, une autorité plus compétente que celle de notre 
éminent collègue, M. Michel Lévy, inspecteur-directeur du 
service de santé de l'armée d'Orient, pendant la première pé* 
riode de la campagne. Chacune des pièces de sa correspon- 
dance officielle de Constantinople, qu'il m'a engagé à parcou^ 
rir et à citer ici au besoin, est un avertissement salutaire 
des dangers à craindre ou des mesures à prendre, au milieu 
des épidémies de cette pénible guerre. 

11 signale, par exemple, l'agglomération formidable de 
deux mille cent lits à Thôpital de Péra, ot les ravages occa- 
sionnés, h Varna, par l'épidémie cholérique ainsi que par la 
pourriture d'hôpital ; il démontre, d'après l'expérience depuis 
longtemps acquise, qu'au-dessus de huit cents malades, les 
hôpitaux s'infectent, et comme exemple, il prouve que l'ac- 
cumulation des blessés, des opérés en suppuration, des dy- 
sentériques de Grimée et des scorbutiques de la marine, pou- 
vait engendrer des affections contagieuses et meurtrières; il 
fait surtout comprendre que l'entassement deâ malades et des 
blessés, à Sébastopol, serait un immense danger pour l'ar- 
mée ; il proteste de même contre l'encombrement des navires 
et cite l'un deux qui, ayant k son bord 1200 hommes, en eut 
350 atteints du choléra, auquel 72 succombèrent en quarante- 
huit heures. 

M. Lévy, établissant enfin, par une déclaration formelle, 
l'imminence du typhus et la nécessité de multiplier l'instal- 
lation des hôpitaux, des baraques et des tentes, recommande 
instamment toutes les mesures d'hygiène, dont mieux que 
personne il pouvait apprécier l'importance. Mais mieux que 
personne aussi, il aurait droit défaire connaître à l'Académie 
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les résultais di; sa grande expérience el de son ittilit inler- 
ventiou k l'armée d'OrienU 

M. l'JDspeclcur Baudeos, qui l'y remplaça, dans la dernière 
période de la campagne, avec des instructions spéciales de la 
part de S. E. le maréchal Vaillant, lutDislre de la guerre, 
insiste, comme M. Lévy, auprès des autorités militaires et 
administratives, pour prémunir les ambulances et les hôpi- 
taux contre les redoutables effets de l'agglomération d'un trop 
grand nombre de malades. Il fait voir avec évidence que là 
est le foyer des lièvres graves, de la dysenterie, de la résorp- 
tion purulente, de la pourriture d'hôpital et du typhus, soit 
en Crimée, soîtàConstantinople, et il prescrit avec persistance 
les règles hygiéniques les pins rationnelles, l'espacement des 
lits, la désinfection des locaux et l'évacuation des malades, en 
regrettant que les médecins ei les administrateurs ne sachent 
pas s'entendre sur la portée du mot encombrement. 

M. Scrive, enlin, comme médecin en chef de l'armée, a fait 
aussi, pendant toute la durée de la campagne, de constants 
efforts, mais trop souvent insuffisants, par les obstacles à 
vaincre, ou par la force même des choses , pour assurer l'état 
sanitaire des troupes décimées en Crimée. Les causes et la 
propagation des épidémies semblaient au-dessus des res- 
sources dont pouvaient disposer le commandement, l'admi- 
nistration et le service de santé. 

Les recherches de plusieurs médecins militaires, et entre 
autres celles du regrettable Félix Jacquot (1), et de M. le mé- 
decin principal Carreau (2), attestent les désastres causés 
parle typhus, au milieu de l'afffuence et de l'agglomération 
des malades dans les ambulances et les hôpitaux. 

L'un de nos confrères de l'armée, aussi distingué par le 
savoir que par l'expérience, M. le médecin principal Cazalas, 
a bien voulu me communiquer, à ce sujet, quelques renseigne- 
ments précis d'une grande valeur, partiellement extraitsd'un 
travail encore inédit. Il m'autorise à en faire connaître à l'Aca- 
démie la substance, au point de vuedcladii 



(1; Du lyphua de l'armée d'Orient. 1858. 
12) ^Mémoire lur te lyphus de l'armée d'Orie 
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Des maladies typhiques nombreuses ootappara vers la Hti 
de 1855, et se sont multipliées parmi les troupes rraDçaises 
et anglaises. Elles se sont aggravées pendant l'hiver plus 
rigoureux de 1856, au milieu des Français et des Piémoulais, 
par l'encombrement des camps, des ambulances et des bApi- 
taux, tandis qu'elles oui sensiblement diminué, puis disparu 
dans l'armée anglaise, par les bienfaits de l'hygiène la mieux 
comprise, et malgré les émanations infectes des cimetières 
voisins. Des résultats tout à fait analogues se sont manifestés 
dans les hdpitaux de Coostanlinople, et quelquefois daos le 
même hôpital, selon que l'encombrement, cause immédiate 
du typhus, augmentait ou diminuait. C'est doue là un fait 
général, dégagéde détails et bien concluant. Voyons quelques 
faits particuliers à l'appui. 

L'hApital français deRami-Tchiftlick, l'un des plus favora- 
blement situés de la ville, est resté salubre et préservé de 
tout encombrement, par la fixation du nombre des lits à 900. 
M. Cazalas, qui en était lemédecineu chef, avait rigoureuse- 
ment déterminé cette limite. Elle ne fut pas dépassée non 
plus par M. Carreau, son successeur, et l'hôpital conserva ses 
privilèges de salubrité; mais plus tard, un autre chef de 
service aussi recommandable, M. Volage, moins inquiet, sans 
doute, de l'aggloméralioD des malades, et plus confiant dans 
les ressources matérielles dont il pouvait disposer, éleva le 
nombre des lits à 1200, puis à 1400. L'hApilal, dès lors 
rempli progressivement jusqu'aux combles, deviut le foyer le 
plus redoutable du typhus, et une effrayante mortalité n'é- 
pargna ni les infirmiers, ni les sœurs, ni les médecins, parmi 
lesquels le chef lui-même du service fut une des premières 
victimes. M. Cuvillon, qui le remplaça, fut frappé comme 
lui, bientôt après, par la fatale épidémie et ne conserva l'exis- 
tence, qu'en perdant la raison. 

L'bdpital militaire de Péra presque aussi encombré que 
l'avait été, en dernier lieu, celui de Rami-Tchifflich, devint 
également un foyer mortel pour les malades. 

M. V. Jacquot comptait le typhus pour plus d'un tiers daos 

la mortalité de l'armcc; il l'évaluait même à 50 pour 100 chez 

|.leshommcslraitésdansleshôpiLau\deCouslaDlinopIe. Il »vait 
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puisé là aussi le germe de la fatale maladie qui devait le 
faire périr plus tard, en lui laissant encore le temps de la dé- 
crire, dans un ouvrage publié depuis par les soins de sa famille 
et de ses amis. 

L'hôpital de TEcole militaire où il n'y eut jamais d'encom- 
brement, n'a présenté que 1/1 de décès par le typhus ; et 
la mortalité générale de l'établissement a été inférieure à 
celle des années précédentes pour la même époque. 

L'hôpital civil de Péra, enfin, parfaitement organisé pour 
90 lits, par le docteur Vérollot son médecin en chef, ayant 
reçu 200 malades ordinaires et 100 typhiques, du 1" janvier 
au 30 avril 1856, a toujours été préservé, sans qu'un seul cas 
de typhus s'y soit développé. Les 220 malades ordinaires ont 
fourni 21 décès et les 100 typhiques 15 seulement. Ce dernier 
fait entraîne la conviction, sans nécessiter d'autres preuves 
sur les effets pernicieux de l'encombrement dans les hôpitaux 
de Constantinople. 

Des résultats non moins concluants ont été constatés dans 
les ambulances de la Crimée, strictement restreintes chacune 
k 200 ou /lOO hommes, dit F. Jacquot, et dans lesquelles on en 
accumulait le double ou le triple. C'est ainsi qu'à rambulance 
de la 1" division du 3® corps, un seul infirmier resta valide, et 
que sur 16 médecins, 15 furent malades. D'autres ambulances 
au contraire mieux installées et surtout non encombrées, 
n'eurent que des cas exceptionnels d'affections typhiques. 

Diverses ambulances enfin mal appropriées d'abord aux 
besoins de leur situation et remplies d'un trop grand nombre 
de malades, furent envahies par le typhus, dont les progrès 
s'arrêtèrent ensuite, dès qu'un espacement plus large ou l'aug- 
mentation du nombre des tentes permit une plus grande 
dissémination des malades. M. le médecin-major Quesnoy(l) 
qui a donné connaissance de ces faits, les a bien appréciés, 
avec le zèle dont il a fait preuve aux ambulances. 

Le service des bâtiments de la marine n'a pas moins 
souffert : « Sur les navires qui transportent les malades, raconte 

(1) Notice médico-chirurgicale sur V armée d* Orient {Mémoires de me- 
decfnerMlUaire, t. XX, 2« série. 1898). 
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» M. F. Jacquot, même encombrement ; » et il ajoute : «M. Ar- 
» naud, médecin en chef de rhôpilal de la marine à Thérapia, 
)) disait à la Société médicale de Constantinople : Sans discerne- 
» ment, sans humanité, on a embarqué, malgré les plus vives 
» réclamations demes collègues, un nombre de malades toujours 
» double de celui que les bâtiments de l'État pouvaient con- 
» tenir. » Le typhus s*est développé à bord de ces navires et 
» a sévi cruellement sur l'équipage. » 

La statistique générale et officielle (1) des décès constatés 
dans Tarmée française, après la campagne et après Tévacua- 
tion de la Crimée, présente un total de 67 056, sur un en- 
semble d*envoi de troupes de 309 268 hommes, dont plus de 
moitié ont été atteints de maladie. 

Voici quelle a été'la mortalité parmi les sœurs de charité, 
d'après les documents inédits de H. Cazalas : 

Sur 160 sœurs employées dans les hôpitaux de Constanti- 
nople, 68 ont eu le typhus en 4856 ; iU ont été traitées dans 
les établissements plus ou moins encombrés, c'étaient à la 
vérité les femmes les plus malades, mais sur ce nombre 14, 
11 sont mortes, tandis que 54 autres ont pu être transférées à 
l'infirmerie Saint-Benoît, de Galata, pourvue d'excellentes 
conditions hygiéniques et surtout à Tabri de l'encombrement ; 
or sur ces 54 sœurs, pas une seule n'a péri. — Notons que 4 
seulement, détachées de la maison, ont contracté le typhus, 
en accompagnant des convois à bord de bâtiments surchargés 
de malades. 

Il faut ajouter que sur 30 sœurs préposées au service inté- 
rieur de l'infirmerie si salubre de Saint-Benoît, pas une seule 
n'a été atteinte du typhus ni d'affection typhique. Quels résul- 
tats plus remarquables pourrait-on produire à l'appui des faits 
exposés devant l'Académie? 

Je dirai seulementqu'au retour de Crimée, un certain nom- 
bre de malades, entrés au Val-de-Grâce avec des symptômes 
manifestes de typhus, l'ont transmis à plusieurs sœurs dont 
deux ont succombé, malgré tous les soins. 

(1) Rapport àVEmperew par le maréchal ministre de la gvterre m 
la, guerre d'Orient. 1^56. 



Mats la iiiorlalité proporlionnellemeat la plus forte a sévi 
parmi les orticîers de sauté, parmi ceux surloul qui étaient 
attachés au service des ambulances et des hôpitaux. 

Ainsi, d'après M. Cazalas, sur une Dioyenne totale de 
3ù6 ofiiciers riesaDté de l'armée de Crimée, car l'elTectif a 
varié selon les époques de l'expédition, presque tous ont été 
plus ou moins malades et 83 sont morts, soit pendant la cam- 
pagne, soil peu de temps après. L'immense majorité des décès 
appartient au typbus, quelques-uns sont dus à la dysenterie 
et plusieurs au choléra. 

Voici les chiffres partiels de la funèbre liste dont je n'ai pas 
à reproduire tes noms, il suffira de l'indication des grades : 
3 médecins principaux; 25 médecins-majors; 38 aides-ma- 
jors; tt pharmaciens; !> sous-aides, et 9 officiers de santé 
de différents grades morts quelque temps après la cam- 
pagne; total :83; presque tous alleiiUs. en prodiguant leurs 
soins aux malades des ambulances ou des hôpitaux encom- 
brés. 11 ne faut pas oublier non plus ceux de nos camarades 
qui ontsuccomhé plus tard encore aux suites des fatigues et 
des maladies qu'ils avaient aussi éprouvées, au milieu des 
désaslrueuses épidémies de celte terrible guerre. 

Tels sont, messieurs, pour la campagne de Grimée, les 
aperçus sommaires quoique partiels, qui m'ont paru se rat- 
tacher k la discussion engagée devant l'Académie el qui ten- 
dent à démontrer une fois de plus la pernicieuse influence de 
l'encombrement, et la salutaire intervention de l'hygiène pour 
la salubrité des hôpitaux. 

l.a campagne d'Italie entreprise dans des conditions favo- 
rables de climat, de dislance, de ressources et de durée, mais 
exposée aux fatigues inévitables de l'excès de la chaleur, de 
la rapidité des marches ou de la fréquence des déplacements, 
et à des privations par le retard des convois ou des approvi- 
sionnements, s'est accomplie cependant avec les plus avanta- 
geuses conséquences pour la santé des troupes, grâces il la 
haute solliciiude du chef de l'État et de l'année, à l'inlenen- 
lion éclairée du maréchal major général, à l'autorité adminis- 
trative de l'intendant général, à la prévoyance de l'adminig- 
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tration de la guerre, et enfin kTunité de direction, à l*entente 
et au dévouement de tout le personnel du service de santé. 

L'Académie voudra bien me permettre de lui dire en peu de 
mots et avec toute réserve, dans quelle mesure j*ai pu con- 
tribuer, pour ma part, à ces heureux résultats ; car la double 
mission qui m'avait été confiée, comme médecin en chef de 
Tarmée d'Italie et comme chirurgien de l'empereur, rendait 
ma tâche doublement difficile, en m'imposant une aussi 
grave responsabilité. 

La première de mes préoccupations, la plus sérieuse, la plus 
constante, fut la pensée des désastres qui, ayant sévi au mi- 
lieu ou a la suite de la plupart des grandes guerres, comme 
celle de Crimée, pourraient sévir de même dans la campagne 
d'Italie, par l'agglomération des troupes et l'encombrement 
des hôpitaux, sous Tinfluence surtout de la chaleur extrême 
et des marches forcées. J'en exposai à l'Empereur les suites 
redoutables et Sa Majesté voulut bien m'accorder toute lati- 
tude, soit pour lui soumettre, au besoin, ainsi qu'à M. le 
maréchal, soit pour proposer régulièrement à M. Tintendant 
général toutes les mesures d'hygiène qui pourraient assurer 
d'avance et partout la dissémination des malades et des 
blessés. 

Une commission spéciale composée d'ua sous-intendant 
militaire, d'un médecin principal et d'un officier d'adminis- 
tration fut nommée par l'intendant général, dans chaque ville 
où devaient séjourner des troupes, pour y organiser, avec les 
autorités locales, un nombre d'hôpitaux proportionné aux exi- 
gences du service, mais devant toujours en dépasser les pré- 
visions. 

La commission qui fonctionna ainsi en premier lieu, avait 
une grande importance, parce qu'elle devait pourvoir à toutes 
les nécessités d'une installation commençante, et servir, en 
quelque sorte, de modèle, aux autres commissions. Elle 
offrait pour garantie d'expérience administrative et de savoir 
médical les noms de M. le sous-intendant militaire de la 
Valette et de M. le médecin principal Boudin, médecin en 
chef des hôpitaux de Gènes. M. Coytier officier d'administra- 
tion distingué leur fut adjoint. 



Ce fui là d'abord, avant et pendant la campagne, qu'on or- 
ganisa 8 hQpiUux, avec répartition de 5000 lits environ, pour 
snflirc au monveraent des évacuations successives et prévenir 
ainsi les chances de l'encombrement sur d'autres points de 
l'occupation. 

Un bienlait pour notre armée fut de trouver dans toutes 
les villes alliées des hôpitaux réguliers, complets et largement 
installés. Disons pourtant que les grands hôpitaux d'Italie, 
quoique bien construits en général, sur des modèles assez dif- 
férents les uns des autres, et appartenant d'ordinaire k des 
édifices religieux favorablement situés, sont d'une trop vaste 
étendue, contiennent dans chaquesalleun nombre de lits trop 
considérable (ilyen a quelquefois quatre rangées), et exposent 
les malades aux dangers d'une aération trop forte en été, 
par l'ouverture permanente dus fenêtres et par la ventilation 
des vastes rideaux des cloîtres, en provoquant la suppres- 
sion brusque de la transpiration , ou le développemeul des 
complications de certaines maladies et de diverses opéra- 
lions chirurgicales. 

Le grand hôpital de Milan, Ospedalemaggiore, le plus re- 
marquable par ses proportions monumentales, par l'élévation 
et l'étendue de ses salles qui peuvent contenir dans leur en- 
semble plus de 2000 malades, ne présente néanmoins, ni 
par sa situation, ni par son voisinage d'un canal, les con- 
ditions sanitaires justement préférées des hôpitaux d'une moin- 
dre importance extérieure et surtould'une population nosoco- 
miale beaucoup plus restreiute. 

L'indication première fut d'approprier tous ces hôpitaux à 
leur destination exceptionnelle pour le service de guerre; 
et tes commissions déléguées â cet eiïet, n'eurent qu'à se 
loner habituellement du bon vouloir et de la sollicitude des 
autorités locales, d'autant plus que dans l'organisation ita- 
lienne, un conseil spécial d'administration se trouve pré- 
posée la surveillance decbaque établissement dont le méde- 
cin en chef est d'ordinaire aussi le directeur. Ce système a 
sans doute le grave iuconvénieul de ne point centraliser la 
direction générale du service hospitalier, de le soulraire k un 
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contrôle supérieur, et peut-être de l'exposer à plus d'nn abus, 
mais il offre le précieux avantage de laisser à chacun le 
droit d'initiative, et la liberté d'action par tous les moyens 
d'une exécution prompte et facile, sans les lenteurs, sans les 
entraves des formalités administratives. 

Il fut aisé, dans de semblables conditions, non-seulement 
de pourvoir à tous les besoins de chaque hôpital permanent^ 
d'y maintenir le nombre de lits voulu, et de le diminuer au 
lieu de l'augmenter, comme l'autorité a trop de tendance à 
le faire, maisencore il fut possible de former ou plutôt d'im- 
proviser beaucoup d'hôpitaux temporaires dans la plupart 
des établissements publics. Les collèges, les écoles, les sémi- 
naires, les couvents, les casernes, les palais, les églises même 
subirent cette transformation rapide, avec la spontanéité du 
zèle le plus intelligent et l'impulsion du patriotisme le plus 
généreux. La célérité de l'installation fut si extraordinaire, 
que deux ou trois jours suffirent quelquefois à établir com- 
plètement des hôpitaux de la contenance de 400 à 500 lits 
et davantage. Les objets de literie avec tout le matériel né- 
cessaire, et des dons de charpie, de linge, de médicaments, 
affluaient de toutes parts. On aurait pu tout aussi vite aug- 
menter le nombre des places dans chaque établissement, si 
la recommandation contraire n'avait été faite de multiplier 
les hôpitaux, plutôt que d'en agrandir ou d'en combler quel- 
ques-uns. ^ 

La ventilation naturelle était établie librement, par des fe- 
nêtres en regard les unes des autres, ou par des portes ouvrant 
sur de larges escaliers, sur des galeries ou sur des cloîtres, et 
quelquefois par de vastes rideaux, flottant aux abords de ces 
lieux, lorsque ceux-ci se trouvaient occupés par des lits ou 
transformés en salles provisoires. Ce système d'aération était 
même si simple, si facile généralement, qu'il empêchait toute 
odeur nosocomiale de se développer et complétait ainsi les 
avantages de la dissémination sans cesse recommandée par 
nous aux autorités administratives. 

La séparation des blessés des trois nations, avec isolement 
des Autrichiens, paraissait à beaucoup de personnes devoir 
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Èlre dp primp ahord établie, pour épargner ïi lous les frois- 
sement (l'amour- propre national el i)Dur ne point eniretpnir la 
persistance des sentimenis d'Iioslilité enlre ceux (|ui venHÎent 
de combattre les uns contre les autres. Mitis une telle me- 
sure me sembla plus nuisible qu'ulile , et capable d'ex- 
ciEér, au lieu de les calmer, les passions de la guerre dans les 
asiles de la paix, en frappant de découragement reunemi 
vaincu. De là les causes morales de certains accidents trau- 
matiques et les conséquences probables d'une plus grande 
mortalité. En réunissant d'ailleurs les étrangers aux nôtres 
dans les mêmes salles d'hApilaux, comme ils l'aTaienl été par 
l'orce, au milieu du pêle-mêle des ambulances, on ne faisait 
que leur continuer plus attentivement les soins qu'ils avaient 
déjà reçus, sans exclusion les uns des autres. , 

Les blesses, amis ou ennemis, furentdonc confondus partout 
dans les premiers temps, et cette mesure eut tout de suite tes 
plus favorables résultats parmi les Autrichiens. Ils avaient 
éprouvé d'abord les plus vives appréhensions depuis le champ 
de bataille jusqu'à leur eoirëe aux ambulances et dans les 
hôpitaux, oii ils ressentaient ensuite les douces émotions de ta 
l'econnaissance pour les soins qui leur étaient partagés avec 
une Égale sollicitude. 

Pourquoi ne pouvoir décrire ici quelques-unes des scènes 
touchantes qui ont eu tant de témoins, par cette fusion salu- 
taire? Elle dura autant que la campagne, mais aussitôt que la 
paix fut conclue, la répartition des blessés par catégories de 
nationalité devint utile, pour régulariser l'exécution des di* 
vers services administratifs, et faciliter les évacuations de 
toutes parts- 
La conséquence de celte répartition normale fut de placer 
chaque hôpital sous la direction respective des siens, comme 
en temps ordinaire. Plusieurs établissements restèrent dans 
les attributions de médecins italiens, et d'autres furent réser- 
vés à des médecins de l'armée française. Quelques-uns enfin, 
occupés spécialement par les blessés autrichiens, purent être 
confiés aux soins desofliciers du santé, leurs compatriotes, faits 
prisonniers avec eu\, ou parfois nu^iuc blessés en même lemps. 
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Celte séparation ne nous parut pas, cependant, aussi salu- 
taire après la campagne, que la fusion I avait été durant la 
guerre, malgré les avantages relatifs de la connaissance de la 
langue, de l'habitude du service et de la liberté de la pratique; 
et à cause des inconvénients de certains systèmes de médica- 
tion italienne, ainsi que des tendances contraires, soit d'une 
thérapeutique trop aventureuse , soit d'une expectation trop 
inactive. 

On s'occupa plus tard enfin, ou pendant la durée de l'oc- 
cupation, de substituer en partie et successivement des mé- 
decins aux chirurgiens, à mesure que la période des maladies 
succédait elle-même à celle des blessures. 

11 importait pour tous, dès le début, d'assurer une bonne di- 
rection médicale à l'ensemble des hôpitaux de chaque grande 
ville et de ses dépendances, en choisissant parmi les méde- 
cins principaux de notre armée, les hommes les plus dignes 
de cette position, par le savoir, par l'expérience, par le carac- 
tère , et en leur donnant une autorité étendue sur leurs con- 
frères français, alliés ou étrangers de tous grades. 

Ce fut ainsi que M. Boudin, après avoir activement contri- 
bué à l'organisation des huit hôpitaux de Gènes, en fut le 
médecin en chef, jusqu'à la fin de la campagne, époque à la- 
quelle il devint, pour quelque temps, médecin en chef du 
corps d'occupation. 

Le médecin en chef des neuf hôpitaux d'Alexandrie fut 
M. Cazalas qui nous rendit aussi les plus grands services par 
son entente parfaite de l'administration médicale. 

Trois hôpitaux suffirent à Turin, sous l'excellente direc- 
tion médicO'Chirurgicale de M. Salleron, et trois à Novare sous 
celle de iM. Brun. 

Mais à Milan, il y eut jusqu'à vingt-trois hôpitaux, dont 
M. Cuvellier fut à la fois le médecin en chef, l'un des organi- 
sateurs et l'un des chirurgiens les plus distingués. 

A Brescia, enfin, trente-huit hôpitaux, avec place pour 
12 000 malades ou blessés, furent préparés par les soins d'une 
commission spéciale, complétés ensuite par les administra* 
tions française et italienne, et soumis tons enfin à l'autorité 
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médicale de M. Isnard, l'un des chirurgiens npéraleurs de 
l'ariuée, tes plus habiles et les plus consciencieux. 

Ajoutons à ces nombreux hûpitaux des grandes villes, Lou- 
tes les ambulances des petites localilés, celtes surtout qui se 
trouvaient le plus rapprochées des champs de lialaille de Mon- 
tebello, de Palestro. de Turbigo, de Magenta, de Marignan 
eldeSolferino. Il sulTira de citer les ambulances de Woghera, 
de San-Martino, de Montecliiaro et de Casliglioue oii M. Ber- 
tberand, médecin en chef du quartier général, donna l'exem- 
ple du zèle le plus actif et le plus intelligent, comme il l'avait 
montré déjà maintes fois en Afrique. (J'ajouterai qu'il a publié 
un petit volume fort intéressant sur ta campagne d'Italie (1).) 

Joignons encore à cette nomenclalure la liste des hôpi- 
taux secondaires d'évacuation pour l'armée active ou de rési- 
dence pour l'armée d'occupation : Bergame, Casal-Maggiorre, 
Côme (où il y eut même quatre hôpitaux). Crémone (ou 
10 000 blessés de Solferino furent disséminés en peu de jours 
dans tous les locaux disponibles), Livourne, Novi, Pamma- 
lone, Pavie, Plaisance, Savone, Vaieggio, 'Verceil, Viggevauo 
et d'autres lieux moins importants. 

Disons enfin qu'une multitude d'habitations particulières 
et de maisons de campagne furent ouvertes spontanément à 
nos blessés, que des hôpitaux de convalescence étaient déjà 
préparés pour en recevoir un plus grand nombre, si la guerre 
se fût prolongée davantage; et qu'un campement d'évacua- 
tion, sous la tente ou dans des baraques, était projeté sur le 
littoral, pour assurer, au besoin, plus vite et plus facilement, 
le transport maritime des convois sur nos hôpitaux du midi 
de la France, et notamment fi Toulon, Marseille, Avignon et 
Montpellier. 

Les plus heureux résultats pour l'état sanitaire de l'armée 
d'Italie doivent donc être attribués !t l'application de celle 
mesure radicale, à savoir la dissémination des blessés dans 
des hôpitaux multiples, si petits même qu'ils pussent être 
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(1) Lettres mëdico-chirurgicc 
de l'armée. 1SS0. 
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quelquefois, au lieu de rentassement ou de l'agglomération 
d'un plus grand nombre d*hommes dans de plus vastes, mais 
plus rares établissements. 

Nous avons assez insisté sur ce point, en discutant la ques- 
tion générale de l'hygiène des hôpitaux militaires, pour slaVûâr 
pas besoin d'y revenir ici. 

Il faut rappeler seulement que le principe de la dissémina- 
tion s*est complété pendant et après la campagne, par «ne 
mesure inséparable de ce principe, c'est-à-dire révacuatioû 
des malades et des blessés, difficile quelquefois par l'insuffla 
sance ou la pénurie du matériel et des moyens de transport , 
par l'assistance tardive du personnel, mais toujours néces^ 
saire, lorsqu'elle est bien exécutée, pour désemplir les hôpi- 
taux et prévenir les fatales conséquences de l'encombrement. 
Si les brancards, les cacolets et les voitures d'ambulance nous 
ont parfois manqué, nous avons trouvé partout ledévouem^t 
ingénieux qui invente et multiple les ressources, jusqu'à ce 
que l'intervention rapide des chemins de fer et des bateaux à 
vapeur eût garanti complètement et achevé l'œuvre des éva- 
cuations. 

C'est ainsi qu'a pu s'effectuer progressivement, sans embar- 
ras, sans désordre, et sans les malheurs incalculables des 
épidémies, la suppression graduelle de tous les hôpitaux im- 
provisés en Italie. 

L'état sanitaire, d'ailleurs, en a été constamment apprécié 
par les médecins en chef de chaque ville, transmettant, coai me 
ceux des ambulances et des corps, au médecin en chef de 
l'armée, des rapports décadaires sur le personnel médical, sur 
l'ensemble et les besoins du service, sur la salubrité des 
locaux, sur le régime alimentaire, sur le mouvement journa- 
lier des malades ou des blessés et sur la pratique des princi- 
pales opérations de chirurgie. 

La statistique des blessures de la campagne d'Italie laisse 
encore beaucoup k désirer, et offrirait des difficultés insur- 
montables, si elle devait réunir tous les éléments de la plus 
rigoureuse exactitude, pour chaque période de la guerre. 
On en comprendra bien les raisons ; les voici : la précipi- 
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liilion des inouveniynls dii lroii|>PS cl (tes déplacenienls, le 
passage rapide des blesses, des ambulaocesdivisiunnaires aux 
ambulances générales el aux hôpitaux temporaires, leur éva- 
cuation succG^sive sur les hdpitanx permanents de l'Italie, de 
la France ou de l'Autriche, ainsi que la dispersion d'un très 
grand nombre dans des maisons particulières, la disparition 
mèraa de tous ceux dont on ignorait le sort, et qui sont effec- 
tivement désignés comme disparus sur les états officiels, telles 
sont les principales difficultés de cette statistique, selon au 
moins qu'elle devrait être établie. 

Quand on songe qu'iiSolferino près de quatre cent mille. 
liimimes se sont trouvés rassemblés sur une surface de pays 
d'environ cinq lieues d'éleadoe, et que pendant une journée 
tout entière, plus de 500 pièces d'artillerie ont constamment 
accompagné la fusillade, sans parler même des attaques uu des 
poursuites à la baionuetle, ni des accidents de toutes sortes 
si communs en campagne, on croit sans peine que, dans la 
guerre d'Italie, plus de soixante mille hommes aient été mis 
hors de combat, et que dans ce nombre considérable, il y ait eu 
quitrantc-cinq à cinquante mille blessés, et peut-être dix 
mille morts. On a même précisé, de la manière suivante, les 
chifires des pertes, comprenant k la fois les hommes tués, bles- 
sés ou dis'iaru.'i, dans les trois armées : 38 650 Autrichiens, 
17 775 Français, 6 575 Sardes ; total : 63 000. 

11. Boudin, qui a une si savante habitude des travaux sla- 
tisliques, ayant rechiTché, avec le plus grand soin, les relevés 
numériques, en apprécie les résultats, conformément aux éva- 
luations qui nous ont été communiquées. 

L'état général de ces pertes n'est que de 61 978, d'après les 
relevés ofiiciels réunissons la direction de M. le colonel Saget. 
chef des travaux historiques de la statistique militaire, an 
ministère de la guerre. Mais on n'a pu tenir compte, dans les 
états partiels, d'un nombre variable d'hommes disparus ou 
de blessés, dont la présence n'a pas été notiliée dans tous les 
hôpitaux. 

il est, par exemple, nnchllfre considérable dont je ne sau- 
rais récuser rex.ictilude, parce qu'il iri'a été Cormellemenl 
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irtteste , c'esi (jii'ii la siiile de la h»laillu di: Solferino, 
32 500 hommes, donl 17 000 Fraoçai.";, IfiOOO italiens L-l 
1500 Aulrichiens seraiunl entrés ou auraieol été snccessive- 
inuQl évacues ^ur Brcscia, donl les trcslc-huiL liôpilaiix el les 
nombreuses maisoos hospilaliùrt's ont pu suilire à peine aux 
condilions d'espace et de salubrité nécessaires pour empêcher 
l'eDcombremeDl et ses rcdoutahies conséquences. La mutii- 
tude d'habitations [irirliculËres qui, dans cette ville, plus que 
dans louleauLre, out donné asile à nos blessés; l'orilrcsaDS 
cesse renouvelé des éiacuations proporlionuellus au nombre 
des entrées; la vigilance, enfin, du médecin en chef, M. Is- 
nard, et de toutes les auLorilés civiles ou militaires, ont assu- 
rément contribué à prévenir l'invasion du typhus à Brescia. 

La statistique ofliciclle fournie par le ministère de la 
guerre pour les blesses français seulement, ne donne que les 
chilTres suivants, fournis par tes corps, après chaque cou)bal ou 
bataille : Monlebelto, 5^9; Palestro, 233; Turbigo ou Bobe- 
'chetlo, 2S; Magunta, 3223; Ponlevecchio, 180; Mele^nano, 
734; Solferino, 8531); total: 13 klU, sans compter un grand 
nombre d'hommes disparus d'abord et entrés ensuite dans les 
hôpitaux, pour des blessures ignorées de leurs chefs de 
corps. 

Ce serait là, uneffet,unchiffre fort an-dessonsdesprohabililés, 
s'il ne devait s'élever uucore par celui des blessés piémontais, 
évalué à 5 ou 6000, et surtout par le nombre des blessés autri- 
chiens, présumé double des nôtres, et porté ainsi à 24 ou 2â OÙO 
environ. Ce qui paraît certain, c'est qu'après Solferino, 9 ou 
10 000 blessés de l'armée autrichienne ont été évacués sur 
Vérone, donl les hôpitaux encombrés furent ensuite envahis 
par la pourriture d'hôpital et par le typhus. 

Il résulterait de cette appréciation approximative, mais ad- 
missible, un total général de U2 k hh 000 blessés environ, 
chiffre assez rapproché du maximum de 50 000, si surtout on 
n'y comprend point la multitude des lésions légëresqui n'ont 
pas nécessite l'assistance des hôpitaux, el un nombre indéter- 
miné d'hommes tués ou morts de leurs blessures. 
Je n'iii pasà l'aire ici le relevé d'ensemble ou le résumé gè- 
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néral des lésions devenues morlelles, ce serait m'écarter beati- 
conp trop de la question de salubrité des hftpilauit. Je donnerai 
seulement quel(| lies aperçus des compli;:alions le plus souvent 
observées. 

Les bêmorrhagics immédiates ou instantanées, bien plus 
fréquentes, qu'on ne le pense communémenl, par les conps de 
feu, <|uoiqu'e11es aient en réalité de la tendance à cesser spon- 
tanément, ont été maintes fois arrêtées sur place et avec suc- 
cès par les chirurgiens des corps ou des ambulances. C'est 
pour cette raison que les hémorrhagies primitives proprement 
dites, ou celles qui peuvent survenir pendant les premières 
heures, ont été asfiez rares ; mais les hémorrhagies consécu- 
tives ont été observées plus souvent duns les hôpitaux et sont 
devenues quelquefois mortelles, soit sous l'induence de la 
chaleur et de l'agitation des blessés, soit par la gravité des 
lésions, par la fièvre traumalique et par la congestion locale, 
notamment chez des amputes, soitenHu par une Quidité natu- 
relle du sang et par un état plus ou moins prononcé d'anémie, 
chez des hommes débilités, épuisés de fatigue ou alTaiblis par 
les émissions sanguines de la pratique italienne. 

Le tétanos a été, de toutes les complications Iraumatiques, 
la plus funeste, et proportionnellement la plus fréquente, si 
l'on y ajoutp- certains accidents nerveux regardés par les 
médecins italiens comme tétaniques, mais qu'un examen 
attentif des observations ferait considérer par beaucoup de 
médecins français comme différant du tétanos proprement dit. 

Quoi qu'il en soit, celte terrible complication, sprvenue 
surtout chez les amputés, parait s'Être manifestée particu- 
lièrement chez les blessés admis à Brescia, dans les églises 
dont la salubrité ne valait pas celle des autres lidpitaus tem- 
poraires, f^a construction elle-même de ces édifices et l'abais- 
sement relatif de leur température, augmentée par lu funeste 
tendance des malades à se découvrir, pour avoir pins de fraî- 
cheur, telle était la principale cause des accidents tétaniques. 

On a compté k Brescia 6t cas de tétanos, presque tous 
Itinestes; et à Hilan ik cas, dont 15 décès et 9 guërisons; 
5 à Crémone, S à Novarre el 5 à Monlechiaro : h à Tnrin 
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[donl 1 succès atlribué au curare), et 2 on 3 à Alexan- 
drie, à Bergame et à Castiglione; cenx-ci paraissant s'être 
bornëBau trisnius, avec plusieurs guérisons par les opiacés. 
Mais il n'en faut pas moins compter, en ayant égard 'a quel- 
ques oniissions, une centaine de cas pTéaumés de tétanos vrai, 
devenus mortels pour la plupart. 

Quelques complications de gangrène Iraumaiiquc et un 
plus grand nombre de pourritures nosocomiales ont été obser- 
vées dans divers hôpitaux, non k l'étal épjdëmique, mais par- 
liellemenl.etenlre autres à l'hâpital San Franccaco, de Milan, 
où avaient été réunis la plupart des blessés autrichiens, après 
la campagne. Cet hôpital, installé dans une immense caserne 
pour une nombreuse garnison, n'offrait pas plus que cer- 
taines églises trop spacieuses, les conditions saoilaires des 
antres établissements hospitaliers. L'accumulation exception- 
nelle de trop de lits, la gravité et la multiplicité des plaies 
suppurantes, et peut-être le mode de pansement suivi par les 
chirurgiens compatriotes des blessés, telles furent les circon- 
stances qui, chez une viugtaine parmi eux, déterminèrent le 
développement de la pourriture d'hi^pital; mais il suffit bientôt 
de l'application des mesures d'hygiène, de l'espacement des 
lits et de l'évacuatioD des blessés les plus valides, pour 
arrêter les progrès de ces accidents sporadiques. 

Ajoutons que les pansements fiirenl favorablemeut modiliés 
par divers moyens, et entre autres par les premiers essais du 
coaltar comuie topique désinfectant. 

C'est à Brescia surtout qu'il importait de prévenir l'appa- 
rition desaccidentstypbiques; car, malgré la multiplicité de 
ses hôpitaux, cette ville avait été le point principal le plus 
rapproché des évacuations, depuis la jouroée de Solferino. 
L'ufOuence des blesscK y était incessante et de plus en plus 
considérable; il y avait imminence de pourriture d'hôpital 
chcK quelques amputés, notamment dans une salle trop rem- 
plie de rhùpîlat civil; il y avait même une certaine tendance 
à l'aggravation des lièvres gaslro- intestinales, et déjà des 
alarmistes propageaient la crainte du typhus. 

Averti de celte situation, je chargeai le médecin en chef du 
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quartier général, M.Bertherand,de se rendre aussiWl àBres- 
cia, oii il reconnut, avec le médecin en chef des hûpilaux, 
M. Isnard, que rien ne juslifiait encore de lelles apprében- 
sions. Mais les mesures nécessaires furent prornptement prises 
pour diminuer le oombre des lits partent où il le fallait, en 
assurant de nouvelles évacuations; et, pour modiBer les con- 
ditions défavorables à l'état sanitaire, en multiplianl les soins 
de propreté dans les salles et dans les pansements. 

L'infection purulente, cette complication la plus commune 
des plaies, et l'une des plus graves, étant aussi l'une des plus 
redoutables dans les grandes agglomérations de blessés, a 
épargné sensiblement ceux de nos hdpitauit d'Italie. Elle 
s'est déclarée néanmoins quelquefois chez des amputés qui 
n'avaient pu être soustraits aux émanations nosocomiales, ou 
chez des blessés soumis, comme plusieurs tétaniques, aux 
eiïelsd'un refroidissement brusque ou d'un froid humide pen- 
dant la nuit. 

Des faits particuliers me portent enfin à croire que ta ré- 
sorption purulente semble compliquer fatalement certaines 
lésions des os, et simuler entre autres l'ostéomyéliLc si bien 
décrite par M. Jules Roux [de Toulon] (1), quoique nous ayons 
combattu quelques-unes de ses idées sur les amputations dites 
secondaires, dans une discussion encore peu éloignée des sou- 
venirs de l'Académie [2). 

La chirurgie générale de la campagne d'Italie, bien qu'avMt 
offert beaucoup de variations, suivant les croyances et les 
habitudes pratiques de chacnn, soit aux ambulances, soit dans 
les hôpitaux, a présenté néanmoins, dans son ensemble, une 
tendance marquée vers les principes constituant aujourd'hui ce 
que l'on appelle la chirurgie conservatrice. Les résultats n'ont 
pas toujours répondu, il est vrai, aux efforts tentés vers un 

(f ) Mémoires de i'.l endémie de mcdecine, l. XXIV, ji. 537 à 6*9, avec 
6 planches, 

(9) Des wiipulatimis consècuUoes à l'ostéomyélite, dant tes fracUtnt 
des memlirev, par armes a feu.{BuUelm de l'Académie dt médecine, 
t. XXV, iseo. 
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'Init aussi looable; mais ils oat offert des séries de succès re- 
marquables, et la conséquence pratique qui domine on cela 
les particularités de celte importante tjuestion sera, j'en ai la 
confiance, d'alfranchir désormais les chirurgiens d'armée du 
reproche qu'on leur adressait autrefois de trop ampuier, tout 
en les justilîant d'agir ainsi par les nécessités de laguerrc- 

Je serais entraîné trop loin maintenant à parler des grandes 
opérations et surtout des amputations qui ont pu être évitées, 
ou qui ont dA être faites, à l'armée d'Italie, en les appréciant, 
même au point de vue de la mortalité, dans les hôpitaux. 

Je dirai seulement, d'une manière générale, que les ampu- 
tations immédiates ou primitives pour des blessures recon- 
nues incurables, soit par le fracas des os ou des articulations, 
avec plaies profondes ou étendues, soit par des complications 
graves, out justifié leur prééminence sur tes amputations con- 
sécutives ou tardives, conformément aux opinions soutenues 
anciennement par mon père (1) <l cet égard. Mais je dirai aussi 
qu'un grand nombre de fraclures comminulives, et notam- 
ment des fractures compliquées du fémur, vouées alors k 
l'amputation primitive, sont parvenues, "^aufun peu de diffor- 
mité ou de raccourcissement, a une consolidation définitive, 
grâce k l'adhérence et à la cont^nlion des fragments, à l'ex- 
traction des corps étrangers, k la ^implicite ou à la simplifi- 
cation de la plaie, aux bonnes conditions individuelles, et h 
toutes les ressources dont nous avons pu disposer pour le 
transport et le traitement des blessés, 

La thérapeutique générale des blessures a exercé aus.'^i sur 
leurs résultats une heureuse influence. Soins primitifs et soins 
consécutifs, rien n'a été épargné, avec un zèle et un dévoue- 
ment dont les médecins n'ont pas seuls donné l'exemple, mais 
auxquels se sont associés tous,les fonctionnaires des hôpitaux, 
les officiers d'administration, aiosi que nos braves infirmiers 
militaires, les sœurs de charité de divers ordres et beaucoup 
de dames des plus grandes familles italiennes, venant passer 
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des jonraées entières daug les salles, pour y remplir les hum- 
bles roaclions d'intirmières, ou conlriliuer, par les altenlions 
les plus délicates, les plus alteotives, à l'exécution de toutes 
les mesures prescrites pour l'hygiène , ainsi qu'à la distriba- 
lion des aliments et des médicaments. 

Quant aux médications spéciales qui ont été le plus em- 
ployées, il en est deux entre autres dont les médecins mili- 
taires n'ont pas toujours reconnu l'opporlunilé de la pari de 
quelques-uns de nos honorables confrères d'Italie. 

La première de ces médicalions est la pratique usuelle et 
souvent abusive, en eil'et, dos émissions sanguines, après des 
blessures compliquées même d'accidents hémorrhagiques et 
après des amputations chez des sujets déjà débilités. 

La seconde médication, fondée sur l'emploi de la glace à 
l'intérieur, sous forme de sorbets par exemple, a bien offert 
quelques résultais avantageux, eu égard k l'exceBsive chaleur, 
pour prévenir ou diminuer la réaction inHamraaloire; mais 
cette coutume a eu souvent aussi des effets regrettables (chez 
des blessés de Brescia entre autres), en provoquant des fris- 
sons et des accidents de résorption purulente, si elle n'a 
même contribué, dans certains cas, k l'invasion du tétanos. 

La statistique des décès par blessures, dans les trois armées, 
offre beaucoup de difficultés, d'incertitudes, de contradictions 
ou d'erreurs. 

Ainsi, d'après un étal numérique du ministère de ta guerre, 
labataillede Magenta aurait mis hors de combat, dan^ l'armée 
rrançaise seulement, U 535 hommes, dont 52 ofjicicrs tués et 
104 blessés; 512 sous- officiers ou soldats tués; 2951 blessés, 
et parmi tous les disparus, beaucoup furent retrouvés ensuite 
morts. Le nombre des décès a beaucoup augmenté aussi chez 
les blefsés, proportionnellemenl surtout parmi les officiers. 
Bien d'autres omissions eniin ont été signalées. 

Il eu est à peu près de même pour la bataille de Solferino : 
le bulletin officiel évalue, par exemple, les pertes immédiates 
de l'armée sarHe, à 5521 hommes, dont: officiers tués, £i9- 
ofliciers blessés, 167; sous-officiers et soldats tués, 642; 
blessés, 3fi05; disparus, 1258 : total, 5521. 

Et, pour ta même bataille, les perles ^primitives de l'ar- 
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e française se sonl élevées au chifire de 11 67Ù hommes 3e 
troupes, Inès, blessés ou mis hors de combat, et de 720 offi- 
(;iers, dont 150 tués, parmi lesquels 7 colonels et 6 lieute- 
nants-colonels. Sur 5 généraux blessés, 2 ont succombé. 

L'armée autrichienne enfin aurait perdu, d'après les mêmes 
documents sur cette terrible journée, 22 310 hommes, dont 
3386 tués, 10 63Ù blessés et 9290 disparus. 

La mortalité générale par les blessures a été beaucoup plus 
considérable parmi les Antrichiens que parmi les Français et 
les Italiens réunis. En voici les raisons : les soldats de l'armée 
autrichienne appartenant à des races ou à. des origines dîfTé- 
rentes, sans unité de liens ou de sentiments, étaient la plu- 
pari, malgré leur bravoure, très jeunes encore, à peine aptes 
ou du moins peu exercés au service militaire, moins aguerris 
par conséquent aux privations, aux fatigues de la guerre, et 
aux marches forcées de cette rapide campagne. Leurs bles- 
sures, proportiounellemeol plus nombreuses par les armes 
blanches, et surtout par les coups de baïonnette, ainsi que par 
la plus longue portée, par la plus grande justesse de nos armes 
à feu, étaient aussi beaucoup plus graves par le calibre plus 
fort de nos projectiles. Elles se sont compliquées d'autant 
plus d'accidents traumatiques, auxquels oa doit joindre les 
induences morales de l'inquiétude et du découragement, 
comme cheî leurs nombreux prisonniers, dont l'aggloméra- 
lion n'aurait pas été sans danger, si on ne l'avait prévenu 
par les précautions de l'hygiène des Hôpitaux. Il faut dire enfin 
qu'après leurs défaites, les troupes autrichiennes ne pouvant 
toujours emporter les blessés, laissaient forcément sur le 
champ de bataille un grand nombre de ces malheureux qui 
subirent ainsi tes falales conséquences de la privation des 
premiers secours, ou des opérations tardives, devenues quel- 
quefois même impraticables. 

Rappelons que l'armée autrichienne qui, à Magenta seu- 
lement, avait eu plus de 10 OOO hommes hors de combat, avait 
éprouvé, à Solferino, des perles désastreuses, évaluées h plus 
de 2*2 01)0 hommes, tant tués que blessés ou disparus, indé- 
pendamment d'une multitude de prisonniers, 
r Nous avons vu le soir même, sur différents poinis du 



60 
cbaDip de bataille, une tulle accumulation de cadavres que, 
s'ils n'avaicDl pas été asscx promplciucnl ensevelis, ils au- 
raienl sans doute provoqué, sous l'action de la chaleur, le dé- 
veloppemenl de quelque épidémie nieurlrière. 

Leti maladies de la campagne d'Italie ont été 'd peu près 
nulles, pendant la durée de l'expédition et généralement sans 
gravité, quoique très nombreuses, au retour de l'armée ou du- 
rant l'occupation. La proportion des malades n'est devenue 
assez sensible qu'^ cette époque, sans que nous puissions en 
préciser le chiffre avec certitude. 

Mais un fait capital k signaler, comme conséquence irrécu- 
sable des mesures sanitaires mises en pratique, et surtout de la 
dissémination des niaUides dans un grand nombre d'établisse- 
ments hospitaliers, c'est qu'il n'y a pas eu d'épidémies vraies 
à proprement parler. La plas redoutable de toutes, le typhus, 
aurait été inévitable à Brescla ainsi qu'à Milan, oii il aurait 
peut-être même provoqué le développement de la peste, si les 
36h6pitaux d'une part et les 23 de l'autre n'avaient passulB 
pour préserver ces deus villes d'une telle calamité. 

Les maladies régnantes ou prédominantes, à la rentrée des 
troupes et pendant l'occupation, ont été des embarras gastri- 
ques, des diarrhées en grand nombre, quelques dysenteries 
et des fièvres intermittentes, eu égard au climat, à la chaleur 
dtijour, à la fratcheurdes nuits, aux fatigues des marches, 
à l'abus des mauvais fruits, aux excès de boissons aqueuses 
ou de liqueurs frelatées, au voisinage des rizières, et secon- 
dairement aux récidives d'accès périodiques, chez des fébrici- 
tants de l'armée d'Afrique. Le cinquième corps, débarqué en 
Toscane, a plus souffert à lui seul, proportionnellement aux 
autres corps, et envoyé beaucoup plus de malades dans les 
hôpitaux, quoiqu'il n'eût point pris part aux différentes actions 
de la guerre. C'est vers Pavie et Plaisance que la constitu- 
tion diarrhéique et fébrile s'est le plus manifestée. 

Les influences générales que nous venons de signaler se 
sont produites particulièrement parmi les troupes qui, pour 
rentrer en France, n'ayant pu voyager en chemin de fer. ont 
dû subir l'obligation de faire leurs étapes à pied. Le moral 
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même s'est afTeclé chez un grand nombro d'hommes regrellanl 
de n'avoir pu parliciper, comme leurs camarades, aux avan- 
tages des voies ferrées, (c Nous semons nos hommes dans les 
hôpitaux, sur toute la route, » m'écrivait l'un des médecins 
de régiment, mais sans en concevoir d'inquiétude ; car, par 
un bonheur providentiel, la plupart de ces nombreuses affec- 
tions n'eurent pas de suites fâcheuses, et guérirent presque 
au contact du soi de la France. 

Il faut dire aussi, et Ton devait s'y attendre, que les mala*- 
dies vénériennes entrent pour la plus large part dans les 
affections morbides de notre armée, depuis la fin de la cam- 
pagne, quoiqu'elles eussent été rares pendant toute sa durée. 
Cette proportion considérable s'explique en partie par l'insuffi- 
sante surveillance de la prostitution en Italie; et il n'en aurait 
pas fallu davantage pour encombrer promptement les hôpitaux, 
si le double système de dissémination et d'évacuation n'avait 
pourvu d'avance à un tel embarras. On a pu ainsi rendre 
efficace la prophylaxie radicale des épidémies, et, par-dessus 
tout, la prophylaxie du typhus. 

La statistique des décès nous semble fhia difficile encore 
k établir d'une manière exacte que celle des blessures. For- 
mant d'abord, d'après les relevés officiels du ministère, un 
total générai de 808^ hommes, tant Français que Sardes et 
Autrichiens, tués seulement sur le champ de bataille, cette 
statistique confond ensuite, pour l'armée française, les hommes 
qui, pendant la durée de la campagne, sont morts, soit de leurs 
blessures, soit de maladies. 

Le chiffre des décès, dans les trois armées, depuis le 1*''' mai 
1859 jusqu'au 1" janvier 1860. est borné, d'après M. Boudin, 
aux nombres suivants : Français, 3505 ; Sardes, 10/i5; Autri- 
chiens. 1860. Total : 6410. 

Mais, entre les trois nations, combien sont morts plus tard? 
combien même ont été portés comme disparus, et qui ont pu 
périr, soit en se noyant dans les fleuves rapprochés des lieux 
de combats, soit autrement? Combien les Piémontais ont-ils 
perdu d'hommes? Quel est, en réalité, le chiffre exact des 
décès par blessures, dans l'armée autrichienne? Nous ne le 
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savons pas mèmR approximativement, et je me garderai bien, 
pour ma part, de présenter des nombres trop au-dessns on 
Irop au-dessous de la vérité. Je suis seulement autorisé à 
croire que la morlalilé a été géuéralement faible, puisqu'à 
Milan, par exemple, où le relevé partiel a pu rn être fait, 
depuis le 6 juin (ou après la bataille de Magenia) jusqu'à la 
fin de la campagne et après toutes les évacuations, les 23 hô- 
pitaux ayant reçu 3îi 000 blessés ou fiévreux (dont 21 000 Frau- 
çais, 6000 Italiens el7000 Aulrichiens), 29 000 sont sortis 
guéris ou en convalescence; SOOO se trouvaient encore en 
traitement ou eu voie de goérison, et 1400 seulement ont 
succomf)é. 

La mortalité par les maladies a donc été proportionnelle - 
ment minime dans les hôpitaux, quoiqu'elle semble avoir 
dépassé pour l'armée française, le nombre des hommes lues 
sur le cbamp de bataille. 

Il faut y joindre plusieurs cas de mort subite, survenus par 
la fatigue des marches forcées, sous le poids des bagages et 
sous l'accablement d'une chaleur torrlde. 

Quelles eussent été ces proportions si, au lieu des maladies 
régnantes, ordinaires ou sporadiques, devenues cause de 
décès après la campagne, une grande épidémie se fùl décla- 
rée pendant )a guerre et en eût compromis les succès par des 
désastres? 

Quoi qu'il en soit, l'armée française, ayant eu un effectif 
élevé jusqu'à 218 OUO hommes, n'a éprouvé, en définitive, 
que des pertes insensibles par les blessures ou les maladies. 

Les résultats si salutaires que nous avions obtenus, pendant 
la campagne d'ilatie, de la dissémination des malades et des 
blessés, par la multiplicité des hôpitaux et des évacuatious, 
nous avaient autorisé à recommander pour le retour des 
troupes en France, le ralecilissement des marches, les cam- 
pements en plein air, ut la fréquence de leur renouvellement, 
a distance les uns des autres, car l'air et l'espace ne sont pas 
moins indispensables aux hommes en santé. 

Toutes les prescriptions nécessaires ont été faites à cel 
égard, mais on n'a pu toujours dominer certaines eiiuations 
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difficiles ou impérieuses, et restreindre ainsi le nombre des 
maladies ou plutôt des indispositions. 

Le même système d'hygiène a été appliqué, avec de prodi- 
gieux résultats, par le chef du service vétérinaire, M. Moulin, 
à toute la cavalerie du corps d'occupation. Dix mille che- 
vaux sont restés pendant plusieurs mois dans des baraques 
ouvertes à l'air extérieur, au lieu d'écuries fermées, sans que 
la moindre épizootie se soit déclarée. C'est à peine si quelques 
chevaux ont été malades ; un seul a été atteint de la morve et 
est mort. 

Personne ne pouvait confirmer ce fait général, avec plus 
d'autorité que notre savant collègue M. Renault, en l'ajoutant 
à son argumentation irrécusable sur l'importance et la né- 
cessité de l'aération dans l'hygiène vétérinaire. Pour lut aussi, 
comme pour nous , l'encombrement domine donc toute la 
question soumise au jugement de l'Académie. 



CONCLUSIONS : 

Les conclusions générales qu'il m'est permis, messieurs, 
de déduire de ce long exposé sur la salubrité des hôpitaux 
militaires, pour en faire l'application aux hôpitaux civils, se 
réduisent aux termes suivants : 

Les influences multiples et complexes de la viciation de 
l'air proviennent de Teucombrement et déterminent les effets 
les plus graves, les plus désastreux. On ne saurait trop le re- 
connaître et le répéter, afin de ne point substituer des ques- 
tions secondaires ou d'un autre ordre à cette question fonda- 
mentale. 

L'insuffisance des mesures partielles est démontrée, soit 
pour l'installation des hôpitaux, pour l'aération des salles, 
pour les soins de propreté, etc., soit pour l'assistance des ma- 
lades, sous les garanties mêmes du talent et de l'expérience 
des médecins. 

La suppression ou la fermeture des hôpitaux présumés insa- 
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lubres serait une mesure ÎDatile et regrettable, si elle pou- 
vait être essayée. Il ne suffirait pas non plus de modifier les 
grandes constructions de quelques-uns pour les assimiler aux 
petites proportions de quelques autres. 

Hais la nécessité de les assainir tous, en multipliant leur 
nombre, pour réduire leur étendue, pour assurer à chacun 
d'eux une diminution de la quantité des lits, et pour obtenir 
une large dissémination des malades, k tel point qu'en temps 
d'épidémie, mieux vaudrait fermer certains hôpitaux que les 
remplir ; la nécessité aussi d*une bonne nourriture et la sur- 
veillance (le toutes les prescriptions de l'hygiène hospitalière; 
tel est dans ma conviction profonde, le bot qu'il s'agit d'at- 
teindre. Là se trouve la solution pratique de l'importante 
question débattue depuis longtemps déjà au sein de l'Aca- 
démie. 

Que la réalisation de ce vœu s'accomplisse bientôt, soit par 
les soins d'une commission mixte, dans laquelle l'interven- 
tion médicale serait de première nécessité, soit par la forma- 
tion d'un comité spécial auprès de l'administration de l'assis- 
tance publique ; ou bien que le conseil d'hygiène publique et de 
salubrité du département de la Seine se trouve, suivant ses 
attributions, officiellement chargé de cette tâche difficile ; ou 
bien encore, et ce serait peut-être la conclusion la plus sûre, 
la plus décisive, que le conseil municipal de la ville de Paris 
reconnaisse l'opportunité d'entreprendre pour les hôpitaux les 
améliorations introduites dans tant d'autres établissements, 
comme conséquence rationnelle des grandes mesures d'as- 
sainissement de la capitale; et alors, messieurs, nous ne re- 
gretterons pas d'avoir étendu et prolongé, devant l'Académie, 
une discussion qui touche aux plus légitimes intérêts de la 
santé publique, et fixe désormais l'attention du monde médi- 
cal tout entier, en appelant sur une question de cette impor- 
tance la sollicitude, lintervention et l'appui du gouverne- 
ment. 
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